
147

国际护理与健康·2024� 第5卷�第3期

血压控制护理对颅内动脉栓塞术预后并发症的应用临床
探讨

胡 蕾 王 娟 郝 佩 李永平
空军军医大学第一附属医院西京医院神经外科 陕西 西安 710032

摘� 要：目的：研究血压控制护理对颅内动脉栓塞术预后并发症的干预效果。方法：选择2023.1月份至2023.9月
份行颅内动脉栓塞术治疗的96例患者，回顾性分析有关资料，将患者均等分血控组与普预组，血控组予以血压控制护
理，普预组予以临床常规护理，对血控组与普预组并发症、睡眠质量、消极情绪、血压水平等临床指标进行对比。结

果：血控组并发症发生率低于普预组并发症发生率，有统计学意义（P < 0.05）。预前，血控组与普预组血压水平、
焦虑评分、抑郁评分、睡眠质量评分、生活质量评分数据相近（P > 0.05）；预后血控组与普预组血压水平、焦虑评
分、抑郁评分、睡眠质量评分、生活质量评分均有改善，血控组血压水平、焦虑评分、抑郁评分、睡眠质量评分、生

活质量评分改善幅度大于普预组，有统计学意义（P < 0.05）。结论：血压控制护理对颅内动脉栓塞术预后并发症的
干预效果更明显，值得临床广泛运用。
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当前，人们生活习惯与饮食方式的改变，导致临床

心脑血管病的发病率逐渐升高，其中颅内动脉瘤为典型

的点脑血管病，常见表现有意识障碍、头痛难忍、神经

混乱等，严重时可能危及患者性命。颅内动脉栓塞术为

治疗此病的主要方法，其具有多重优势，如创伤小、安

全性强、成功率高、恢复时间短等，在临床运用十分广

泛。但术后也可能出现并发症，如脑梗死、脑出血、血

管痉挛等，而这些并发症均于血压变化有关，为此需采

用有效干预，避免患者血压大幅度变化。有报道称，血

压控制护理对颅内动脉栓塞术预后并发症的干预效果理

想，为了验证此内容，本文特选择2023.1月份至2023.9月
份行颅内动脉栓塞术治疗的96例患者，回顾性分析有关
资料，将患者均等分血控组与普预组，对血控组与普预

组并发症、睡眠质量、消极情绪、血压水平等临床指标

进行对比。详细内容如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023.1月份至2023.9月份行颅内动脉栓塞术治疗

的96例患者，回顾性分析有关资料，将患者均等分血控
组与普预组，血控组予以血压控制护理，普预组予以临

床常规护理。血控组、普预组年龄分别为45-75岁、45-77
岁，均龄分别为（65.05±3.26）、（65.28±2.16）岁，男
女比例相同均为27:21。研究对象的资料具有可比性（P > 
0.05）。纳入对象符合《颅内动脉栓塞术治疗标准》，患
者与家属均签署了知情同意书；将心脏病、语言功能异

常、精神疾病、血液疾病患者排除在外[4]。

1.2  方法
普预组予以临床常规护理：动态监测患者病情，及

时上报异常情况。血控组予以血压控制护理：首先，血

压干预。密切关注患者的生命特征，依据患者血压变

化给予适量的降压药，并结合患者身体指标不断调整药

量。其次，睡眠干预。为患者营造舒适且安静的休息环

境，保证患者睡眠质量。对于睡眠较差的患者应延长睡

眠时间，间隔2小时进行一次按摩，让患者身心保持放
松状态，防止引发术后并发症。最后，心理干预。术后

一些患者可能出现颅内动脉出血的症状，受血肿压迫影

响，导致患者头痛难忍。另外，不熟悉的医院环境的和

活动有限的场所，导致患者术后出现严重的消极情绪，

而消极情绪会影响患者血压变化。基于此，医护人员应

全面评估患者心理状态，通过实行针对性干预，减轻其

焦虑、抑郁的情绪，保持健康的心理，并告诉患者疾病

治疗的重要性以及相关注意事项，叮嘱患者按医嘱用

药，保证临床治疗的安全性。

1.3  评定标准
①观察并记录患者脑梗死、脑干出血、血管痉挛发

生情况。②测量并记录患者舒张压与收缩压水平。③采

用SAS与SDS评分量表评估患者消极情绪评分。④利用
PSQI评分量表评定患者睡眠质量。⑤采用QOLCE评分评
估患者生活质量[7]。

1.4  统计学方法
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应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P < 0.05。
2 结果

2.1  对比血控组和普预组并发症发生率
血控组脑梗死0例，脑干出血1例、血管痉挛2例，并

发症发生率6.25%；普预组脑梗死2例，脑干出血3例，血
管痉挛8例，并发症发生率27.08%，血控组并发症发生率

低于普预组并发症发生率，有统计学意义(χ2 = 6.544，P < 
0.05)。

2.2  对比血控组与普预组血压水平
预前，血控组与普预组血压水平数据差小 ( P  > 

0.05)；预后血控组与普预组血压水平均有降低，血控
组血压水平降低幅度大于普预组，有统计学意义(P < 
0.05)。见表1：

表2：对比血控组与普预组血压水平（ ，分）

组别/例数
舒张压 收缩压

预前 预后 预前 预后

血控组（n = 48） 99.16±6.31 78.26±4.42 153.39±8.51 121.21±4.48

普预组（n = 48） 99.27±5.54 89.59±4.38 154.43±9.27 132.72±5.65

T值 0.627 2.058 0.656 2.271
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比血控组与普预组消极情绪
预前，血控组与普预组焦虑评分分别为56.16±1.31

分、57.39±1.51分，抑郁评分分别为56.27±1.54分、
57.43±1.27分，两组数据相近(t = 0.442，P > 0.05)；预
后，血控组与普预组焦虑评分分别为42.26±1.42分、
45.21±1.48分，抑郁评分分别为49.59±1.38分、50.72±1.65
分，血控组与普预组焦虑、抑郁评分均有降低，血控组

焦虑、抑郁评分降低幅度大于普预组，有统计学意义(t = 
7.271，P < 0.05)。

2.4  对比血控组和普预组睡眠质量
预前，血控组与普预组睡眠质量评分分别为16.04± 

1.33分、17.28±1.64分，两组数据相近(t = 0.634，P > 
0 .05)；预后，血控组与普预组睡眠质量评分分别为
8.39±2.47分、12.41±2.42分，血控组与普预组睡眠质量
评分均有降低，血控组睡眠质量评分降低幅度大于普预

组，有统计学意义(t = 6.154，P < 0.05)。
2.5  对比血控组和普预组生活质量
预前，血控组和普预组生活质量评分相近 ( P  > 

0.05)；预后，血控组与普预组生活质量评分均有升高，
血控组生活质量评分升高幅度大于普预组，有统计学意

义(P < 0.05)。见表2：

表2：对比血控组和普预组生活质量评分（ ，分）

组别/例数
躯体功能 情感健康 认知能力 行为功能

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

血控组
（n = 48）

65.53±6.26 78.44±6.92 66.57±7.14 77.22±6.23 60.17±7.05 77.48±8.11 61.85±8.47 76.46±9.24

普预组
（n = 48）

65.15±7.66 70.52±7.29 66.73±8.22 70.55±6.15 67.44±7.24 68.33±8.26 60.45±8.31 69.56±8.16

T值 0.272 0.517 0.438 0.239 0.373 3.083 0.352 2.395
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

血压大幅度变化会导致行颅内动脉栓塞术治疗的患

者术后出现多种并发症，继而影响患者的康复速度。当

前，临床主要采用药物控制患者血压水平，虽然效果明

显，但长期用药会诱发不良反应，如动脉破裂。为此，

对患者行血压控制护理，可以有效控制血压大幅度波

动，还能降低患者术后并发症发生率，一举多得。本文

研究结果为：血控组并发症发生率低于普预组并发症发

生率；预前，血控组与普预组血压水平数据差小；预后

血控组与普预组血压水平均有降低，血控组血压水平降

低幅度大于普预组；预前，血控组与普预组焦虑评分、

抑郁评分数据相近；预后，血控组与普预组焦虑、抑郁

评分均有降低，血控组焦虑、抑郁评分降低幅度大于普

预组；预前，血控组与普预组睡眠质量评分数据相近；

预后，血控组与普预组睡眠质量评分均有降低，血控组

睡眠质量评分降低幅度大于普预组；预前，血控组和普
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预组生活质量评分相近；预后，血控组与普预组生活质

量评分均有升高，血控组生活质量评分升高幅度大于普

预组。此结果与李文菊、铁小敏、杨永明[10-12]等人研究结

果基本无异，如此验证了血压控制护理对颅内动脉栓塞

术预后并发症的干预效果。

综上所述，血压控制护理对颅内动脉栓塞术预后并

发症的干预效果更明显，促进并发症发生率、血压水平

进一步降低，睡眠质量、消极情绪、生活质量进一步改

善，应予以高度重视。
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