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集束化护理干预对下肢动脉硬化闭塞症病人恢复效果及生活质量的影响 
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【摘要】目的 本研究旨在探究集束化护理方案对下肢动脉硬化闭塞症患者康复成效与生活品质的潜在影响，

以期为临床护理实践提供科学依据。方法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间，本院收治的 80 例该症患者，

随机均分为两组，各 40 例。对照组施行常规护理措施，观察组则在常规护理基础上实施集束化护理干预。对比

两组患者干预前后生活自理能力、机体康复状态及生存质量评估分数的变化情形。结果 干预后，观察组病人的

日常生活能力评分、功能康复情况评分及生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 集束化护理可显著提升

下肢动脉硬化闭塞症患者康复效果与生活品质，宜推广。 
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Effect of cluster nursing intervention on recovery effect and quality of life in patients with lower extremity 

arteriosclerosis occlusive disease 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the potential impact of cluster nursing program on the rehabilitation 
effect and the quality of life of patients with lower limb arteriosclerosis occlusions, in order to provide scientific basis for 
clinical nursing practice. Methods 80 patients admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were 
randomly divided into two groups with 40 patients each. The control group implemented routine nursing measures, and the 
observation group implemented cluster nursing intervention on the basis of routine nursing. The changes of self-care ability, 
rehabilitation status and quality of life assessment scores between the two groups before intervention. Results After the 
intervention, the daily living ability scores, functional rehabilitation scores and quality of life scores of the observation 
group were higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion Cluster care can significantly improve the 
rehabilitation effect and life quality of patients of lower limb arteriosclerosis occlusive disease, which should be promoted. 
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下肢动脉硬化闭塞症，系下肢动脉粥样硬化所致

之慢性血管闭阻病症，其症状多样，涵盖下肢痛感、间

歇跛行、皮肤溃烂乃至组织坏死等，对患者生活品质造

成显著妨害[1]。伴随人口老龄趋势加剧及生活习性变迁，

此症之罹患率逐年攀升，已成为威胁人类健康的重要

疾病之一[2]。当前，针对下肢动脉硬化闭塞症之疗法，

主要囊括药物疗法、外科手术及介入性治疗等多元手

段，但治疗效果往往受到多种因素的影响[3]。其中，护

理干预作为治疗的重要组成部分，对病人的恢复效果

和生活质量具有重要影响。然而，常规护理范式常因干

预举措单一、系统性阙如，而难以周全应对患者的多样

需求。鉴于此，探寻一套更为科学、高效的护理介入模

式，对于优化下肢动脉硬化闭塞症患者的治疗成效与

生活品质，显得尤为关键且迫切。通过创新护理策略，

以期全面提升患者康复进程及生存质量，具有重要的

实践价值。集束化护理干预是一种基于循证医学理念
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的新型护理模式，它强调将一系列有循证基础的护理

措施集合起来，针对某种疾病或病症进行系统的、连续

的护理干预[4]。近年来，集束化护理干预在多种疾病的

治疗中得到了广泛应用，并取得了显著效果。因此，本

研究致力于剖析集束化护理介入对下肢动脉硬化闭塞

症患者康复成效与生活品质之影响，旨在为临床护理

实践提供确凿的科学支撑与理论依循。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2022 年 1 月至 2023 年 12 月时段内，本院甄选

80 名下肢动脉硬化闭塞症患者作为探究对象，依循随

机数字表法，将其均分为观察组与对照组，各组40名。

观察组中，男性 22 名，女性 18 名，年龄跨度 45 至 78
岁，均值（61.5±8.2）岁，病程 6 个月至 10 年不等，

平均（4.5±2.3）年。对照组则含男性 23 名，女性 17 名，

年龄区间 43 至 79 岁，均数（60.8±7.9）岁，病程自 8
个月至 12 年，均值（4.8±2.5）年。两组患者基础信息

均衡，具备可比性。 
纳入标准：符合下肢动脉硬化闭塞症的诊断标准；

自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心、肝、肾等器官功能衰竭；

存在精神障碍或认知障碍；无法配合完成护理干预和

评估。 
1.2 方法 
对照组：患者被施以常规护理措施，涵盖对病情的

严密监测、系统化的健康教育、个性化的饮食建议以及

详尽的用药指导等一系列常规护理服务。 
观察组：于常规护理外，加施集束化护理策略，如

下： 
（1）成立集束化护理小组：集束化护理团队由科

室主任、护士长及资深护理人员共同构建而成，负责制

定护理计划、实施护理干预及评估护理效果。小组成员

需接受集束化护理干预相关知识的培训，确保熟练掌

握护理技能。 
（2）病情评估与个性化护理计划制定：对病人进

行全面病情评估，包括病情严重程度、身体状况、心理

状态等。根据评估结果，为每位病人制定个性化的护理

计划，明确护理目标、护理措施及护理时间等。 
（3）疼痛管理：采用疼痛评估量表对病人进行疼

痛评估，根据评估结果给予相应的疼痛管理措施，如药

物治疗、物理疗法、心理疏导等。同时，指导病人正确

认识和应对疼痛，提高其疼痛耐受能力。 
（4）功能锻炼指导：依据患者体质状况与病情轻

重，为其量身定制了具有针对性的功能锻炼方案，以确

保康复效果。指导病人进行下肢肌肉收缩、关节屈伸等

锻炼，以促进下肢血液循环和肌肉力量的恢复。同时，

鼓励病人进行适度的有氧运动，如散步、骑自行车等，

以提高心肺功能和身体耐力。 
（5）心理护理干预：密切关注患者心理动态，适

时施以心理抚慰与支撑，借助倾听、慰藉、鼓舞等手法，

有效纾解患者焦虑、抑郁等消极情绪，助力其心态调整。

同时，为病人提供疾病相关知识和成功案例分享，增强

其治疗信心和积极性。 
1.3 观察指标 
1.3.1 日常生活能力 
采用 Barthel 指数，对两组病人的日常自理能力进

行量化。涵盖 10 项评估内容，每项依据完成度赋分，

汇总得出总分，满分为 100 分。得分愈高，则表明病人

日常生活自理能力愈强。 
1.3.2 功能康复情况 
利用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表，包括上肢与

下肢运动功能等多个项目，依据病人完成度评分，满

分为 100 分。评分愈高，反映病人的功能康复情况愈

佳。 
1.3.3 生活质量评分 
采用 SF-36 健康调查简表进行评估，该问卷涵盖

八大领域，各领域分数区间为 0 至 100 分，分数愈高，

则生活质量愈佳。 
1.4 统计分析 
本研究数据运用 SPSS 23.0 软件进行细致分析，计

数资料以百分率形式展现，并采用 χ2 检验法；计量资

料则以（ ）表示，并运用 t 检验法予以处理。当

差异达统计学显著水平时，设定 P＜0.05 为判断标准。 
2 结果 
2.1 日常生活能力与康复功能比较 
表 1 显示，干预后，观察组日常生活能力、康复功

能评分相较于对照组均更高（P＜0.05）。 
2.2 生活质量评分 
表 2 显示，相较于对照组，观察组各维度得分均

更高（P＜0.05）。 
3 讨论 
下肢动脉硬化闭塞症，乃动脉粥样硬化致血管闭

阻之症，其发病机制复杂，涉及多种因素[5]。动脉粥样

硬化是下肢动脉硬化闭塞症的主要病理基础，其形成

与血脂代谢异常、内皮细胞损伤、炎症反应等多种因素

有关。随着病情的发展，动脉管腔逐渐狭窄甚至闭塞，

导致下肢血液供应不足，引发一系列临床症状[6]。下肢

动脉硬化闭塞症症状繁复，涵盖下肢痛感、间歇跛行、
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皮肤溃疡乃至组织坏死等，对患者生活品质造成深重 影响，极大地妨害了其日常生活[7]。 

表 1  两组病人日常生活能力、康复功能评分比较（ ，分） 

组别 例数 
日常生活能力评分 功能康复情况评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 45.25±10.17 82.44±9.62 42.16±9.61 80.32±8.93 

对照组 40 44.83±9.83 65.37±8.52 41.83±9.47 63.25±7.82 

t 值  0.168 7.892 0.128 8.268 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组生活质量评分比较（ ，分） 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 40 88.23±6.78 85.45±7.23 86.34±5.45 82.34±6.56 80.23±7.12 84.56±6.89 87.65±5.43 85.32±6.78 

对照组 40 79.34±8.12 76.54±8.34 78.23±6.78 75.43±7.65 72.34±8.23 76.34±7.56 78.23±6.54 77.34±7.89 

t 值 - 4.345 4.567 5.98 8.162 5.374 4.373 4.986 5.085 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
在治疗方面，下肢动脉硬化闭塞症的治疗原则主

要包括改善下肢血液循环、缓解临床症状、预防并发症

等。药物治疗主要通过调节血脂、扩张血管、抗血小板

聚集等方式改善下肢血液循环；手术治疗则通过切除

病变血管或进行血管旁路移植等方式恢复下肢血液供

应；介入治疗则利用导管技术将药物或器械直接送达

病变部位进行治疗[8]。 
本研究对照组采用常规护理模式，在下肢动脉硬

化闭塞症病人的护理中发挥着重要作用，但往往存在

干预措施单一、缺乏系统性等问题。相比之下，观察组

病人在常规护理基础上接受了集束化护理干预。通过

成立集束化护理小组、制定个性化护理计划、实施疼痛

管理、功能锻炼指导、心理护理干预、并发症预防与护

理以及家庭访视与延续护理等措施，观察组病患的康

复成效与生活品质均实现了显著提升。研究结果显示，

经集束化护理后，观察组病患生活自理、功能康复及生

存质量评分均超越对照组（P＜0.05），表明集束化护

理干预能够有效促进病人身体功能的恢复和提高生活

质量，进一步验证了集束化护理干预在下肢动脉硬化

闭塞症病人护理中的有效性。 
综上所述，集束化护理措施的施行，对于下肢动脉

硬化闭塞症患者而言，能显著增进其康复成效，提升生

活品质，具有积极意义。未来，可以进一步探索集束化

护理干预在其他疾病护理中的应用效果，以推动护理

学科的发展和进步。 
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