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护理干预降低血栓闭塞性脉管炎患者复发的效果 
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【摘要】目的 浅析低血栓闭塞性脉管炎患者采用医院-家庭双向干预护理的疗效，进一步预防复发。方法 选
取 2021 年 1 月至 2021 年 6 月本院接受治疗的低血栓闭塞性脉管炎患者 40 例，就诊号的奇偶性是患者分成两组

的依据，单数患者组成对照组，实施常规护理，双数患者组成观察组，实施医院-家庭双向干预护理。对比临床护

理效果。结果 观察组患者的 3 年内复发率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者健康促进

生活方式评分高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对低血栓闭塞性脉管炎患者实施医院-家庭双向干

预护理的效果显著，有助于降低复发率，干预效果确切。 
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Nursing intervention reduces the recurrence rate of patients with Thromboangiitis Obliterans 
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Yinchuan, Ningxia 

【Abstract】Objective To analyze the efficacy of hospital-family two-way intervention nursing for patients with 
low thromboangiitis obliterans and further prevent recurrence. Methods 40 patients with low thromboangiitis obliterans 
who were treated in our hospital from January 2021 to June 2021 were selected. The odd and even numbers of the patient's 
visit number were used as the basis for dividing the patients into two groups. The odd-numbered patients formed the control 
group and received routine care, while the even-numbered patients formed the observation group and received hospital-
family two-way intervention nursing. The clinical nursing effects were compared. Results The recurrence rate of patients 
in the observation group within 3 years was lower than that of the control group, and the difference was significant (P < 
0.05); In addition, the health promotion lifestyle score of patients in the observation group was higher than that of the 
control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion Implementing hospital-family two-way 
intervention nursing for patients with low thromboangiitis obliterans has a significant effect, which helps to reduce the 
recurrence rate and the intervention effect is definite. 
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血栓闭塞性脉管炎（Thromboangiitis Obliterans, 

TAO），是一种累及四肢中小动静脉的慢性、节段性、

炎症性血管疾病，多见于青壮年男性吸烟者[1]。该病病

程长、痛苦大，主要表现为患肢缺血、疼痛、间歇性跛

行，严重者可致肢体溃疡甚至坏疽截肢，极大地降低了

患者的生活质量并带来沉重的社会经济负担。尽管目

前临床上通过药物、介入或手术治疗能暂时缓解症状、

改善肢体血供，但 TAO 具有极高的复发率，这成为困

扰临床治疗的一大难题。究其原因，复发往往与患者出

院后依从性差密切相关，尤其是持续吸烟、缺乏患肢功

能锻炼、足部护理不当以及寒冷刺激防护不足等不良

生活方式的延续[2]。传统的护理模式多侧重于住院期间

的病情观察与治疗配合，往往忽视了对患者出院后长

期自我管理的指导与延续性干预，导致致病危险因素

未能得到有效控制。因此，探讨如何构建一套科学、系

统的护理干预模式，以强化患者认知、改变不良行为习

惯，从而降低 TAO 复发率、改善远期预后。鉴于此，

选取 2021 年 1 月至 2021 年 6 月本院接受治疗的低血
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栓闭塞性脉管炎患者 40 例，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2021 年 6 月本院接受治疗的

低血栓闭塞性脉管炎患者 40 例，依照数字随机分组法

分为 2 组。对临床资料进行整理分析，观察组男 16 例，

女 4 例；年龄在 25-50 岁，平均年龄（40.34±7.56）岁；

病程在 2-10 年，平均（6.23±2.16）年。对照组男 15 例，

女 5 例；年龄在 26-50 岁，平均年龄（41.89±7.23）岁；

病程在 2-11 年，平均（6.18±2.12）年。两组患者的年

龄、患病时间等基本信息大致相同，差异不存在统计学

意义，P＞0.05，可以继续研究。 
纳入标准：符合《血管外科治疗学》中血栓闭塞性

脉管炎的诊断标准；年龄 20~50 岁，多为男性且有长

期大量吸烟史；经多普勒超声或动脉造影确诊肢体中

小动脉节段性狭窄或闭塞；患者知情同意并配合随访。 
排除标准：合并严重心脑血管、肝肾功能障碍或恶

性肿瘤者；由动脉硬化闭塞症、糖尿病足、自身免疫病

等其他原因引起的血管病变者；存在精神认知障碍无

法沟通者；中途退出或失访者。 
1.2 干预方法 
对照组实施常规护理模式。患者住院期间，护理人

员给予基础的病情观察、用药指导及生活协助，告知患

者绝对戒烟的重要性，指导其进行简单的 Buerger 运动

以促进侧支循环建立，并嘱咐注意患肢保暖、避免外

伤。出院时进行常规出院指导，交代复诊时间及注意事

项，出院后不进行系统的延续性追踪。 
观察组在对照组基础上实施医院-家庭双向干预

护理模式，旨在构建全病程的闭环管理体系。首先，组

建双向干预小组，由血管外科专科医生、护士及社区联

络员组成，建立患者个人健康档案。其次，实施住院强

化干预：①认知重塑：采用视频、图册等多媒体形式，

深入讲解吸烟与 TAO 复发的病理机制，开展“戒烟契

约”活动，每日监测戒烟执行情况；②疼痛与心理管

理：针对 TAO 剧烈疼痛特点，除药物镇痛外，教授正

念减压、音乐疗法缓解焦虑，建立病友互助群分享康复

经验，增强治疗信心；③精细化肢体护理：指导患者每

日检查足部皮肤色泽、温度及有无破损，定制个性化

Buerger 运动计划，强调运动强度以“不引起疼痛”为

度。再次，构建家庭延续护理平台：①出院前评估家庭

环境，指导家属参与监督，消除家庭吸烟环境；②利用

微信平台建立“TAO 康复之家”，每周推送疾病知识、

饮食禁忌（如忌辛辣刺激）及保暖技巧；③实施双向反

馈机制：患者每周上传患肢照片及运动视频，护理人员

远程评估并调整方案，对于依从性差的患者由社区联

络员进行上门访视。最后，设立风险预警系统，教会患

者识别复发先兆（如游走性静脉炎、皮肤苍白发凉加

重），一旦发现异常立即启动绿色通道返院治疗，确保

干预的及时性与连续性，从而有效降低复发风险。 
1.3 评价标准 
对比复发率。记录患者 3 年内的复发率。 
对比健康促进生活方式，该量表包括六个方面的

内容，即自我实现、体育运动锻炼、健康职责、营养状

况、人际关系和压力处理，按照 1-4 级评分法，分值在

52-208 分之间，分值高，患者的生活方式健康、高效。 
1.4 统计方法 
通过 SPSS 26.0 软件完成。计量数据代入到（

±s）中，进行 t 检验；以 n（%）表示计数资料，通过

χ²检验差异。P＜0.05 代表体现出统计差异。 
2 结果 
观察组患者的 3 年内复发率为 0.00%，低于对照

组 20.00%（4/20），对比差异显著（χ²=4.444，P＜0.05）； 
观察组患者健康促进生活方式评分高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者健康促进生活方式评分对比（ ±s，分） 

组别 自我实现 运动锻炼 健康职责 营养状况 人际关系 压力处理 

观察组（n=20） 19.52±4.23 19.75±5.47 19.44±3.96 18.36±4.35 18.87±3.98 18.37±4.34 

对照组（n=20） 16.63±2.14 16.15±4.54 17.58±2.13 15.27±2.76 16.96±2.16 15.34±4.75 

t 2.726 2.245 2.179 2.682 2.874 2.106 

P 0.009 0.029 0.036 0.011 0.007 0.042 

 
3 讨论 
血栓闭塞性脉管炎（TAO）具有病程长、易复发及

致残率高的特点，其护理核心在于阻断致病诱因与促

进侧支循环建立[3]。实施医院-家庭双向干预能有效降

低复发率，其关键护理要点在于：一是绝对戒烟的执行

力，吸烟是 TAO 复发的独立危险因素，护理需从认知

x

x
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干预延伸至家庭监督，确保患者彻底戒烟；二是患肢的

精细化管理，以改善肢体血供；三是心理与疼痛的协同

干预，缓解因剧痛导致的焦虑抑郁，提高患者依从性。

通过构建院内强化教育与院外持续追踪的闭环模式，

能提升患者自我管理能力，从而改善预后。 
医院-家庭双向干预模式在降低血栓闭塞性脉管

炎患者复发率方面具有优势，其核心在于弥补了传统

护理在时间和空间上的断层[4]。首先，该模式实现了护

理服务的连续性与延伸性。TAO 病程漫长且极易因生

活方式不当而复发，常规护理往往止步于出院，而双向

干预通过院内强化宣教与院外定期随访，将专业的医

疗监督延伸至患者居家生活，有效防止了出院后自我

管理能力的滑坡[5]。其次，该模式充分调动了家庭支持

系统的核心作用。通过对家属进行同步培训，使其成为

患者的“家庭护士”和监督者，特别是在绝对戒烟、患

肢保暖及坚持 Buerger 运动等关键环节，家属的督促能

提高患者的依从性，缓解其因病痛产生的焦虑抑郁情

绪[6]。最后，双向反馈机制有助于早期识别复发征兆，

医护人员能根据反馈及时调整干预策略，将复发风险

扼杀于萌芽状态[7]。 
本研究结果显示，观察组患者的 3 年内复发率低

于对照组（P＜0.05），且其健康促进生活方式评分高

于对照组（P＜0.05），深入分析其原因，首先，TAO
作为一种慢性、周期性发作的血管疾病，其复发与患者

的生活方式、患肢护理及情绪管理密切相关。对照组接

受的常规护理往往局限于住院期间，随着出院后医疗

监管的缺失，患者极易出现“戒烟疲劳”或护理松懈，

导致复发风险随时间推移而升高。相比之下，观察组较

低的复发率归功于双向干预模式打破了院内外的护理

壁垒，通过建立长效的追踪机制和风险预警系统，确保

了患者在居家期间仍能获得专业、连续的医疗支持，有

效维持了戒烟状态并及时处理了早期微小病变。其次，

观察组较高的健康促进生活方式评分揭示了复发率降

低的内在机制。该模式强调家属的协同作用，利用家庭

支持系统强化了患者的健康责任感。通过持续的健康

教育与行为纠正，观察组患者在营养管理、压力应对及

规律运动等方面表现出更高的依从性。这种从“被动

治疗”向“主动健康管理”的转变，从根本上改善了

肢体末梢循环，增强了机体对疾病的抵抗力[8]。 
综上所述，医院-家庭双向干预通过显著提升患者

的健康生活方式水平，有效阻断了致病危险因素，从而

实现了降低 TAO 远期复发率的临床目标。 
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