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标准护理方案的构建对Stanford A型主动脉夹层术后患者
压力性损伤的预防效果分析

魏兰兰
西安交通大学第一附属医院麻醉手术部 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：分析标准护理方案的构建对Stanford A型主动脉夹层术后患者压力性损伤的预防效果。方法：选
择2023.2月份至2024.1月份行Stanford A型主动脉夹层术治疗的96例患者，对纳入对象做回顾性分析，将96例患者均分
标准组与常预组，标准组施以标准护理方案，常预组施以常规干预，对标准组与常预组 等临床指标进行对比。结果：

标准组压力性损伤发生率远低于常预组，而护理满意度、治疗依从性远高于常预组，数据差明显有统计学意义（P < 
0.05）。预前，标准组和常预组消极情绪评分、生活质量评分相近（P > 0.05）；预后，标准组消极情绪评分远低于常
预组，而生活质量评分远高于常预组，数据差明显有统计学意义（P < 0.05）。结论：标准护理方案的构建对Stanford 
A型主动脉夹层术后患者压力性损伤的预防效果更明显，值得临床广泛运用。
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主动脉夹层作为临床血管类疾病，Stanford A型占比
较大，且近些年有上涨趋势[1]。如今，临床主要采用手术

治疗Stanford A型主动脉夹层，不仅治疗难度高，且易诱
发并发症，属压力性损伤最为典型，需要术后对患者进

行个性化护理，降低对患者的伤害，达到理想的手术效

果[2]。有报道称[3-4]，标准护理方案的构建对Stanford A型
主动脉夹层术后患者压力性损伤的预防效果理想，可以

改善患者心理状态，提高治疗依从性，强化临床疗效。

为了验证此报道，本文特选择2023.2月份至2024.1月份行
Stanford A型主动脉夹层术治疗的96例患者，对纳入对象
做回顾性分析，将96例患者均分标准组与常预组，对标
准组与常预组压力性损伤发生率、护理满意度、治疗依

从性等临床指标进行对比。详细报道如下:
1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023.2月份至2024.1月份行Stanford A型主动脉

夹层术治疗的96例患者，对纳入对象做回顾性分析，
将96例患者均分标准组与常预组，标准组施以标准护理
方案，常预组施以常规干预。标准组、常预组年龄分

别为37-60岁、20-77岁，均龄分别为（50.27±1.76）、
（50.33±1.64）岁，男女比例27:21。研究对象的资料具有
可比性（P > 0.05）。纳入对象符合《Stanford A型主动脉
夹层术治疗规范》，患者与家属均签署了知情同意书，

且本实验经伦理委员会批准[5]。将心脏病、语言功能异

常、精神障碍、血液疾病患者排除在外。

1.2  方法

常预组施以常规干预：术前帮助患者完成各项检查，

密切关注患者生命指标，评估患者病情；术中积极配合医

生完成各项手术操作；术后动态观察患者身体变化。

标准组施以标准护理方案：术前详细了解患者信息

与药物过敏史，依据患者体重确定药物类型与用量，为

手术做好充足准备。另外，叮嘱患者术前进食进水，

并告知其此种做法的具体原因，保证患者的配合度。同

时，术前向患者介绍成功案例，提高患者信心，减轻患

者紧张、恐惧等负面情绪。术中指导患者保持正确姿

势，让患者平躺在手术台上，伸直双腿，并固定住导尿

管，观察血压、心率等指标。为了避免术中出现压力性

损伤，注意检查心电检测、气管插管、电极、导尿管等

设备，防止医疗器械直接接触患者皮肤，避免皮肤受到

压迫。另外，积极配合医生各项操作，按照无菌标准对

患者进行各项护理服务。术后评估患者身体状态，尽可

能满足患者需求，并进一步完善环境、饮食、运动等干

预工作，提高患者舒适度，预防不良事件[6]。

1.3  评定标准
1.3.1  压力性损伤发生率
观察并记录Stanford A型主动脉夹层术患者压力性损伤

发生情况，发生率 = 压力性损伤发生例数/总例数×100%。
1.3.2  护理满意度
观察并记录Stanford A型主动脉夹层术患者护理满意情

况，利用自制评分表，总分50分，高于30分代表满意，低
于30代表不满意，满意率 = 护理满意例数/总例数×100%。

1.3.3  治疗依从性
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观察并记录Stanford A型主动脉夹层术患者治疗依从
情况，积极配合代表依从，抗拒治疗代表不依从，依从

率 = 依从例数/总例数×100%。
1.3.4  消极情绪评分
采用SAS与SDS评分量表评估Stanford A型主动脉夹

层术患者焦虑与抑郁情绪[7]。

1.3.5  生活质量评分
采用sf-46评分量表评估Stanford A型主动脉夹层术患

者生活质量[8]。

1.4  统计学方法
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  对比标准组与常预组压力性损伤发生率
标准组压力性损伤发生2例，发生率4.17%；常预组

压力性损伤发生13例，发生率27.08%，标准组压力性损

伤发生率远低于常预组，数据差明显有统计学意义( χ2 = 
5.543，P < 0.05)。

2.2  对比标准组与常预组护理满意度
标准组护理满意人数46例，满意率95.83%；常预组

护理满意人数36例，满意率72.92%，标准组护理满意度
远高于常预组，数据差明显有统计学意义( χ2 = 8.059，P 
< 0.05)。

2.3  对比标准组与常预组治疗依从性
标准组治疗依从人数46例，依从率95.83%；常预组

治疗依从人数36例，依从率72.92%，标准组治疗依从性
远高于常预组，数据差明显有统计学意义( χ2 = 8.059，P 
< 0.05)。

2.4  对比标准组与常预组消极情绪评分
预前，标准组与常预组数据相近(P > 0.05)；预后，

标准组消极情绪评分远低于常预组，数据差明显有统计

学意义(P < 0.05)。见表1：

表1：对比标准组与常预组消极情绪评分（ ，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

预前 预后 预前 预后

标准组（n = 48） 56.16±1.31 42.26±1.42 57.39±1.51 45.21±1.48

常预组（n = 48） 56.27±1.54 49.59±1.38 57.43±1.27 50.72±1.65
T值 0.527 6.058 0.556 7.271

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.5  对比微创组与常规组生活质量评分
预前，标准组和常预组数据相近(P > 0.05)；预后，

标准组生活质量评分远高于常预组，数据差明显有统计

学意义(P < 0.05)。见表2：

表2：对比微创组与常规组生活质量评分（ ，分）

时间 组别/例数 心理功能 躯体疼痛 社会功能 生理功能

预前

标准组（n = 48） 72.97±1.32 71.28±1.71 70.64±1.77 76.42±1.32

常预组（n = 48） 71.07±2.85 71.26±2.72 70.74±2.17 76.82±2.33

T值 0.094 0.032 1.1894 0.064
P值 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

预后

标准组（n = 48） 93.06±3.27 92.49±3.28 92.81±3.17 95.33±3.52

常预组（n = 48） 84.39±2.23 84.92±2.73 84.28±2.57 86.94±2.15
T值 9.281 11.791 10.627 9.286

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

3 讨论

标准护理方案具有较强的系统性与针对性，为患者

提供优质的护理服务。构建标准护理方案不但能够有效

预防Stanford A型主动脉夹层术后患者压力性损伤，还能
提高手术治疗效果，减轻患者消极情绪，提升治疗依从

性与护理满意度，促进患者早日恢复正常生活[9]。本文研

究结果为：标准组压力性损伤发生率远低于常预组，而

护理满意度、治疗依从性远高于常预组；预前，标准组

和常预组消极情绪评分、生活质量评分相近；预后，标

准组消极情绪评分远低于常预组，而生活质量评分远高

于常预组。此结果与王永婷、辛飞飞、向峦[10-13]等人研究

结果基本无异，如此验证了标准护理方案的构建对Stanford 
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A型主动脉夹层术后患者压力性损伤的预防效果。
综上所述，标准护理方案的构建对Stanford A型主动

脉夹层术后患者压力性损伤的预防效果更明显，降低患

者术后压力性损伤发生率，同时加快患者康复速度，应

给予高度重视。
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