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集束化管理在降低外周血管介入手术后并发症中的应用价值 

彭婉婉 

徐州医科大学附属医院介入放射科  江苏徐州 

【摘要】目的 浅析外周血管介入手术患者采用集束化管理进行住院期指导，积极预防术后并发症。方法 选
取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的外周血管介入手术患者 60 例，对照组采用基础护理；观察组采用集束化管

理，对比临床护理效果。结果 观察组患者相关血管事件发生率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，

观察组患者术后腰酸背痛以及麻木发生率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对外周血管介入手术

患者实施集束化管理的效果显著，有助于预防不良事件，提升术后生活舒适度，干预效果确切。 
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Application value of cluster management in reducing complications after peripheral vascular interventional 
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【Abstract】Objective To analyze peripheral vascular interventional surgery patients with cluster management and 
actively prevent postoperative complications. Methods 60 patients with peripheral vascular interventional surgery admitted 
from January 2024 to December 2024 were selected with basic nursing care in the control group; the observation group 
adopted cluster management to compare the clinical nursing effect. Results The incidence of related vascular events in the 
observation group was lower than that in the control group (P <0.05); moreover, the incidence of postoperative backache 
and numbness in the observation group was lower than that in the control group, and the comparison difference was 
significant (P <0.05). Conclusion The effect of cluster management for patients with peripheral vascular interventional 
surgery is remarkable, which is helpful to prevent adverse events, improve postoperative life comfort, and have an accurate 
intervention effect. 
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近年来，随着人口老龄化和相关危险因素的增加，

外周血管疾病的发病率逐年上升，外周血管介入手术

（PVI）手术的需求也日益增长。然而，PVI 手术并非

没有风险，术后并发症，如出血、感染、血栓形成、血

管痉挛等，不仅会影响患者的康复进程，增加住院时间

和医疗费用，甚至可能导致严重的不良后果[1]。传统的

单项干预措施往往效果有限，而集束化管理（Bundle 
Management）作为一种系统性的质量改进方法，通过

将多个循证有效的干预措施组合起来，协同作用，有望

更有效地改善临床结局[2]。鉴于此，选取 2024 年 1 月

至 2024 年 12 月收治的外周血管介入手术患者 60 例，

重点讨论集束化管理的效果，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的外周血管

介入手术患者 60 例，依照数字随机分组法，观察组男

16 例，女 14 例；年龄在 35-70岁，平均年龄（52.34±10.56）
岁。对照组男 17 例，女 13 例；年龄在 33-71 岁，平均

年龄（51.89±11.23）岁。两组病患基线数据均衡匹配，

具有高度可比较性。 
纳入标准：（1）患者符合外周血管介入手术指征，

检查各项资料全，同意参与。（2）患者有正常的认知
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和意识，与医护人员沟通病情。（3）患者有家属陪同

手术治疗。排除标准：（1）患者伴有传染病或者癌症

等不治之症；（2）患者伴有精神类疾病，无法配合护

理指导；（3）患者中途由于自身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用常规护理，主要是为患者讲解手术治

疗的要点和整体流程，解答家属和患者的疑惑，同时做

好围术期各个阶段的护理工作，包括术前检查和注意

事项告知，术中细致观察以及术后的并发症预防。 
观察组为集束化护理，其护理内容涵盖术前、术中

和术后三个阶段，并强调多学科协作。术前，护理重点

在于患者教育与风险评估。详细向患者及家属讲解 PVI
手术的目的、流程、潜在风险及术后注意事项，提高患

者配合度。与此同时，对患者进行全面的血管通路评估，

包括穿刺部位的选择、血管状况评估（彩色多普勒超声

或 CTA），以及术前预防性抗生素的应用（根据医嘱）。

术中，护理关注点集中在无菌操作、辐射防护和患者舒

适度。严格执行无菌技术，预防感染。密切监测患者生

命体征，及时发现并处理突发情况，如过敏反应、心律

失常等。加强辐射防护，减少医护人员及患者的辐射暴

露。维持患者舒适体位，减轻术中不适感。术后，护理

措施更为关键，围绕出血、感染、血栓、疼痛等并发症

展开。首先，密切观察穿刺部位，评估出血风险，包括

观察敷料渗血情况、测量周径、询问患者疼痛程度等，

并按医嘱进行加压包扎或使用止血药物。其次，加强伤

口护理，保持伤口清洁干燥，定期更换敷料，观察伤口

有无红肿、渗出等感染征象，并遵医嘱使用抗生素。第

三，积极预防血栓形成，鼓励患者术后早期活动，如踝

泵运动、床上活动等，并根据医嘱使用抗血小板或抗凝

药物，同时监测患者肢体末梢循环，观察有无肢体发凉、

麻木等症状。第四，有效管理疼痛，采用多模式镇痛方

案，包括药物镇痛（如非甾体抗炎药、阿片类药物）、

物理疗法（如冷敷、按摩）和心理干预（如放松训练、

认知行为疗法），评估疼痛程度，并根据患者反应及时

调整镇痛方案。此外，进行术后健康教育，指导患者正

确的饮食习惯、运动方式和药物使用方法，强调戒烟的

重要性，并定期进行复查，监测血管通畅情况及有无并

发症发生。 
1.3 评价标准 
对比相关血管事件发生率（手掌肿胀、穿刺部位出

血和二次包扎）和患者术后腰酸背痛以及麻木发生率。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法进行统计分析，即评估数据均值差异，就是（ x
±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表示为[n(%)]形式以对

比各类别频数分布。当 P＜0.05 时，认为数据间差异具

有统计学显著性，确保分析结果的可靠性。 
2 结果 
观察组患者相关血管事件发生率低于对照组，对

比差异显著（P＜0.05）；见表 1。 

表 1  两组患者相关血管事件发生率（例，%） 

组别 手掌肿胀 穿刺部位出血 二次包扎 合计 

对照组（n=30） 4 3 2 9（30.00%） 

观察组（n=30） 2 1 0 3（10.00%） 

χ2    2.309 

P    ＜0.05 

 
此外，观察组患者术后腰酸背痛以及麻木发生率

低于对照组，即观察组分别为 6.67%（2/30）和 3.33%
（1/30），对照组则为 20.00%（6/30）和 16.67%（5/30），
对比差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 
外周血管介入手术（Peripheral Vascular Intervention, 

PVI）是治疗外周血管疾病，如动脉硬化闭塞症、血栓

闭塞性脉管炎等的重要手段[3]。如何有效降低 PVI 手

术的并发症发生率，提高手术的安全性和有效性，是目

前血管外科领域关注的焦点。当前，集束化管理在外周

血管介入手术中的应用正逐渐受到重视，但其具体的

实施策略和效果评估仍存在一定的争议和探讨空间，

因此开展了此次调研。 
据悉，集束化管理旨在系统性地降低外周血管介

入手术（PVI）后并发症[4]。集束化管理强调团队协作，

护士需与医生、药师、康复师等密切配合，共同制定和

执行护理计划，并通过标准化流程和质量控制，确保护

理措施的有效性和一致性，最终降低 PVI 术后并发症

的发生率，改善患者的预后。集束化护理强调多维度、

系统性地解决临床问题，以达到最佳护理效果。集束化
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护理通常包含多个不同的护理措施，这些护理措施在

实施时应协调一致，确保整个护理团队的行动统一，从

而提高护理质量和效率。每一项纳入集束化护理的措

施都应基于最新的科学研究和临床证据，以确保其有

效性。PVI 作为治疗外周血管疾病的重要手段，虽然技

术不断进步，但术后并发症的发生仍不可忽视，严重影

响患者的康复和生活质量[5]。通过对现有文献的回顾和

分析，可以发现集束化护理具有一定优势。 
从本次调研中看，观察组患者术后并发症率低，从

护理策略中看，集束化方案中的各项干预措施都是基

于最新的临床证据，并经过严格的评估和筛选，有助于

提升工作效率，为患者围术期安全提供保障。具体而言，

集束化护理强调标准化和系统化。它将术前评估、术中

监测和术后管理等各个环节纳入统一的流程，确保所

有患者都能接受到一致且高质量的护理服务，避免了

因个体差异或主观因素导致的护理不足或偏差[6]。其次，

集束化护理注重多学科协作。PVI 手术的成功与患者

的良好康复需要医生、护士、药师、康复师等多学科团

队的共同努力[7]。集束化护理通过建立有效的沟通机制

和协作模式，促进各学科之间的信息共享和协调配合，

从而为患者提供全方位的支持。在开展期间，护士可以

及时将患者的病情变化反馈给医生，药师可以为患者

提供药物指导，康复师可以制定个性化的康复计划[8]。

第三，集束化护理强调循证依据和持续改进。集束化管

理并非一成不变，而是需要根据实际情况不断进行调

整和优化。通过对护理效果的定期评估和分析，及时改

进护理方案，从而不断提高护理质量[9]。第四，集束化

护理能够提高患者的参与度和依从性。通过术前的详

细宣教和术后的随访指导，患者可以更全面地了解 PVI
手术的风险和益处，以及术后康复的重要性[10]。同时，

鼓励患者积极参与到护理过程中，学习自我监测的方

法，及时报告不适症状等，从而增强患者的责任感和依

从性。 
综上所述，集束化护理在外周血管介入手术后并

发症管理中具有多方面的优势，能够有效降低并发症

的发生率，提高手术的安全性和有效性，改善患者的预

后。 
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