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精细化护理在颅内动脉瘤介入手术围手术期中的应用效果

李Ǔ琪
绵阳市第三人民医院Ǔ四川Ǔ绵阳Ǔ621000

摘Ȟ要：目的：探究精细化护理在颅内动脉瘤介入手术围手术期中的应用效果。方法：选取于2021年1月-2023年
9月本院收治的255例颅内动脉瘤介入手术患者，随机分为观察组127例（精细化护理）、对照组128例（常规护理）。
结果：相比对照组，观察组护理满意度较高、并发症发生率较低，且不良情绪改善更明显（P < 0.05）。结论：精细
化护理在颅内动脉瘤介入手术围手术期中应用可以获得更为理想的护理效果。
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颅内动脉瘤是一种严重的脑血管疾病，由于破裂风

险高，可能导致卒中、残疾甚至死亡[1]。介入手术是治

疗颅内动脉瘤的常用方法之一，但手术本身具有一定风

险，可能引发并发症。为了提高颅内动脉瘤介入手术的

疗效，改善患者预后，精细化护理作为一种全面的、个

体化的护理模式，成为了围手术期护理的重要策略[2]。本

研究旨在探讨精细化护理在颅内动脉瘤介入手术围手术

期中的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月-2023年9月本院收治的255例颅内动

脉瘤介入手术患者，随机分为观察组127例、对照组128
例，观察组男76例、女51例，平均年龄（67.65±3.25）
岁；对照组男73例、女55例，平均年龄（67.48±2.96）
岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标准：计划进行颅
内动脉瘤介入手术治疗的患者。排除标准：（1）患有严
重心脏病的患者，如严重心律失常或心力衰竭；（2）患
有严重脑损伤或颅内出血的患者；（3）患有其他严重并
发症，如脑卒中或肺栓塞。

1.2  方法
给予观察组精细化护理：（1）术前护理：对患者

进行全面、准确的评估，包括生理、心理状况、并发症

风险等。密切监测生命体征，预防潜在并发症。向患者

及家属详细讲解动脉瘤的病因、症状、治疗方法、手术

目的、术中可能出现的情况等，帮助患者及家属了解

疾病相关知识，减轻焦虑和恐惧情绪。关注患者心理状

况，提供心理疏导，帮助患者树立信心，积极配合治

疗。对患者家属进行心理支持，帮助他们了解患者的需

求，共同面对困难。指导患者合理饮食，保持水、电解

质平衡，避免吸烟、饮酒等不良习惯。协助患者准备手

术所需物品，如医疗证件、生活用品等。按照手术要求

进行皮肤准备，包括皮肤清洁、备皮等。注意保持皮肤

完整性，预防压疮发生。指导患者做好个人卫生，如刷

牙、漱口、沐浴等。注意保持病房环境清洁，降低感染

风险。评估患者的疼痛程度，根据需要给予镇痛药物。

同时，教授患者缓解疼痛的方法，如深呼吸、肌肉松弛

等。根据麻醉方式及手术要求，指导患者在术前禁食禁

水，以降低麻醉风险。（2）术中护理：密切观察患者生
命体征，如血压、心率、呼吸、瞳孔等，及时发现并处

理异常情况。注意输液速度、剂量，预防输液反应。保

持输液通畅，及时添加药物和液体。根据手术需要，协

助患者保持适当体位，防止神经损伤。密切配合医生，

满足手术需求，确保手术顺利进行。关注手术设备的运

行情况，确保设备的安全性和稳定性。针对动脉瘤介入

手术的特点，积极预防出血、血管痉挛等并发症。根据

患者情况，输注血液或血液制品，并观察输血反应。术

中密切观察患者的疼痛反应，及时给予镇痛处理。保持

与手术室工作人员、麻醉医师、外科医师及其他相关人

员的沟通和协调，确保诊疗信息的准确传递。此外，提

前准备好术后所需物品，如止血材料、抗感染药物等，

确保术后治疗的顺利进行。（3）术后护理：密切观察
患者意识、瞳孔及生命体征变化，及时发现并处理并发

症。按照医嘱给予镇痛药物，减轻患者疼痛，提高舒适

度。根据患者舒适度和病情需要，协助患者保持适当体

位。妥善固定、监测各种管道，如静脉通道、导尿管

等，确保管道安全。鼓励患者早期下床活动，尽早恢复

胃肠功能。根据患者病情，指导患者适当增加饮食，以

满足机体需求。关注患者心理状况，提供心理支持，帮

助患者缓解焦虑情绪。（4）术后康复指导：指导患者
进行适当的康复锻炼，如床上活动、下床走路等。告知

患者避免剧烈活动、情绪激动，避免举重物等。指导患

者逐渐增加运动量，以促进身体机能的恢复。同时，建
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议患者保持均衡饮食，保证充足的营养摄入。提醒患者

避免食用过于油腻、辛辣的食物，以免加重病情。指导

患者适当增加富含维生素、矿物质的食物，以促进身体

恢复。此外，建议患者保持良好的作息习惯，保证充足

的休息。指导患者戒烟限酒，尽量避免接触二手烟。提

醒患者注意保暖，避免感冒。（5）术后并发症预防和
护理：护理人员需要密切观察患者意识、瞳孔及生命体

征变化，及时发现并处理并发症。定期检查患者的动脉

瘤位置，了解动脉瘤的恢复情况。并且，关注患者肢体

末端的血运情况，如皮肤温度、颜色等。指导患者进行

适当的康复锻炼，以促进血液循环。发现栓塞症状时，

及时通知医生并进行相应处理。同时，保持手术切口清

洁干燥，避免感染。指导患者注意个人卫生，如勤洗

手、洗澡时避免伤口沾水等。观察患者有无感染迹象，

如发热、红肿、疼痛等，并及时处理。此外，观察患者

的神经功能恢复情况，如肢体活动、感觉等。指导患者

进行适当的神经功能康复训练，如肢体锻炼、感觉刺激

等。对有神经功能障碍风险的患者，进行针对性的预防

和护理。（6）出院指导：护士需要向患者讲解动脉瘤
的预防、监测知识，帮助患者及家属了解如何预防动脉

瘤破裂及复发。告知患者动脉瘤介入手术后可能出现的

症状及应对方法。普及药物作用、用法、副作用等相关

知识，提高患者用药依从性。告知患者定期复查的重要

性，并预约下次复查时间。关注患者心理状况，提供心

理疏导，帮助患者缓解焦虑情绪。告知患者如有需要，

可以随时与医疗团队取得联系，寻求支持[3]。

1.3  观察指标
护理满意度、并发症发生率、SAS、SDS评分评定不

良情绪。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  护理满意度：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��护理满意度[n(%)]
分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 127 75 45 7 120（94.5）
对照组 128 55 40 33 95（74.2）

χ2 7.024
P  < 0.05

2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2��并发症发生率[n(%)]
分组 n 感染 出血 栓塞 发生率

观察组 127 5 4 3 12（9.4）
对照组 128 15 13 7 35（27.3）

χ2 6.012
P  < 0.05

2.3  SAS、SDS评分：观察组降低明显（P < 0.05），
见表3。

表3��SAS、SDS评分（ ，分）

分组 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 127 58.26±5.26 42.48±3.29 60.54±4.09 46.28±3.19
对照组 128 58.15±5.18 50.36±4.18 60.48±4.17 51.29±3.87

t 0.650 5.024 0.125 7.512
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

颅内动脉瘤是一种位于脑部血管的异常扩张，通常

形似一个小囊袋，并可能出现在大脑动脉或颈内动脉等

脑部供血动脉中[4]。它的主要原因是动脉壁的结构性异

常，如先天性缺陷、动脉壁退变或外伤等。颅内动脉瘤

可能不引起任何症状，直到其破裂或增大压迫周围神经组

织。一旦发生破裂，患者会出现剧烈头痛、呕吐、意识丧

失以及神经功能障碍等症状[5]。对于未破裂的动脉瘤，常

见症状包括头痛、视力改变、颈部僵硬和面部疼痛等。介

入手术是治疗颅内动脉瘤的常见方法之一，介入治疗是通

过在血管内放置支架或进行栓塞等技术来修复动脉瘤[6]。

然而，手术过程中存在一定的风险和并发症，因此在围

手术期对患者进行精细化护理具有重要意义。

精细化护理是一种注重个体化、全面性和协作性的

护理模式，旨在提供更为精确和有效的护理服务，以满

足患者的特殊需求，并改善其治疗效果和生活质量。

精细化护理强调将每位患者视为独特的个体，关注其身

体、心理、社会和环境等多个方面的需求。它涵盖了疾

病预防、健康宣教、康复指导、疼痛管理、并发症预防

和风险管理等各个方面，以提供全面、细致和高质量的
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护理[7]。此外，精细化护理还强调医护团队的协作和专

业性。医生、护士、康复师、心理咨询师等各个专业人

员之间需要密切合作，共同制定并执行护理计划，确保

患者得到全方位的关怀和治疗支持。精细化护理的目标

是最大限度地满足患者的需求，提高治疗效果和生活质

量，减少并发症的发生。它不仅关注患者在医院内的护

理过程，更注重术后康复和长期护理的持续性。通过精

细化护理，可以为患者提供更加人性化和个体化的护理

体验，增强其满意度和信心。本文通过探究精细化护理

在颅内动瘤介入手术围手术期中的应用效果，结果显

示，观察组护理满意度高、并发症较低，不良情绪改善

效果更佳（P < 0.05）。原因为：通过密切监测患者的
生命体征和神经状态变化，及时发现并处理任何异常情

况，可以减少并发症的发生。例如，监测血压和血液凝

聚功能可以预防出血和血栓形成。此外，严格执行无菌

操作和感染控制措施可减少手术部位感染和全身感染的

风险。通过精细化护理，可以更好地协助医生完成手术

过程，确保手术操作的准确性和安全性。同时，合理的

风险管理和术后康复指导可以促进患者的康复和恢复功

能，提高手术结果和治疗效果。精细化护理注重患者的

个体化需求和关怀，通过给予足够的信息和教育指导，

减少患者的焦虑和恐惧感[8]。同时，有效的疼痛管理和康

复指导可以提高患者的舒适度和满意度，改善他们的生

活质量。

综上所述，精细化护理在颅内动瘤介入手术围手术

期中应用，能够提高护理满意度，减少并发症的发生，

缓解患者的不良情绪。
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