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快速康复理念联合程序化护理在颅内动脉瘤破裂DSA
介入手术患者围术期中的应用

任 航
上海长征医院 上海 201908

摘� 要：目的：分析ERAS联合程序化护理在ICA破裂DSA介入手术患者中的应用效果。方法：选取2023年6
月-2024年6月本院62例ICA破裂患者开展研究，均行DSA介入手术，用随机数字表法平均分为对照组31例，行常规护
理，观察组31例，联合ERAS、程序化护理，比较两组护理效果。结果：观察组的QLQ-C30和ESCA评分均明显高于对
照组，并发症发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：ICA破裂患者实施DSA介入治疗时，采取ERAS、程序化护
理，能提升自护能力和生活质量，减少并发症，具有推广价值。
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ICA属于常见神经外科病，患者颅内动脉血管异常，
导致异常膨出，影响血管壁，表现为瘤状突起，ICA进展
快，程度严重，致残率高，会威胁生命。最近，血管内

栓塞、DSA等技术日益成熟，对于ICA破裂者，实施介入
治疗，无明显创伤，疗效明显[1]。但介入治疗难免创伤，

可能导致并发症，从而影响预后，故而要联合科学、细

致护理。常规护理效果有限，术前禁食禁水时间长，后

续恢复慢，并发症多。引入ERAS理念，其目的为加快康
复进程，改善预后。实施程序化护理，全面分析ICA破裂
特征，制定综合化、标准化护理措施，对护理流程进行

优化，致力于节约医疗资源，缩短康复时间，该模式具

有预见性、全面性等特征，可实现持续改进[2]。本研究

以ICA破裂患者为对象，分析ERAS、程序化护理应用
效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料。选取2023年6月-2024年6月本院62例
ICA破裂患者开展研究，均行DSA介入手术，用随机数
字表法平均分为对照组31例，男17例，女14例，年龄为
25-76岁，平均年龄（44.67±5.48）岁；观察组31例，男16
例，女15例，年龄为26-77岁，平均年龄（44.85±5.40）
岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合ICA破裂诊断标准；常见表现有恶心

呕吐、突发疼痛，动眼神经麻痹，同时颈项强直；有完

整资料；知情同意本次研究。

排除标准：重要脏器功能异常；颅脑受损严重；患

有脑组织肿瘤；失语；意识精神疾病。

1.2  方法。对照组行常规护理，提供心理疏导，观察
生命体征，采取抗凝药物，监测药效，检查有无异常反应

等。观察组以对照组为基础，联合ERAS、程序化护理：
1.2.1  创建护理小组。由科室主任担任组长，组员有

介入室护士、主治医师、护士长和麻醉师等，护士长召

集全员，进行培训，讲解ICA破裂知识、DSA知识、介
入治疗知识等，同时介绍ERAS理念，令患者了解程序化
护理内涵。了解患者病情，结合实际要求，检索相关文

献，制定护理方案。

1.2.2  入院护理。提醒患者多卧床休息，尽量不更换
体位，维持稳定情绪，维护大便通畅，不能剧烈咳嗽。

进行术前检验，尽可能减少户外活动；介绍DSA知识，
讲解介入治疗程序，告诉其治疗优点，提醒常见并发

症，并说明防范措施等。提供情绪疏导，减轻恐惧、不

安等情绪。严格控制探视人数，明确探视时间，针对药

物、饮食等，加强卫生宣教。

1.2.3  术前护理。术前1d介入室护士、麻醉师负责，
讲解麻醉知识，介绍手术程序，如患者、家属提出疑

问，应马上解答。观察生命体征，起到持续监测作用。

手术当天，做好术前准备，开展碘过敏试验，术前2h禁
水，6h禁食。先提供镇静止吐治疗，可选择阿托品、地
西泮等药物；采取适宜体位，提供低流量吸氧，将静脉

输液通道打开，保证其通畅。

心理护理，患者一般不了解介入治疗，害怕其不安

全、不能达到预期效果，故而常伴有不安、焦躁等情

绪，深入了解患者顾虑，讲解治疗方法，提醒注意事

项。讲解治疗成功病例，减轻焦虑、不安等情绪，多同

情、关怀患者，提供心理支持，加强信心。和患者友好

沟通，维持最佳心态。

1.2.4  术中护理。采取镇静剂时，主动和患者沟通，
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缓解不安、焦躁等心理，观察镇静效果，待其稳定后，

将导尿管放好，选择舒适体位。了解患者信息，核对药

物、器械等信息，观察生命体征，按照医嘱，选择生理

盐水，予以静滴，术中加强巡视，秉持无菌理念。

1.2.5  术后护理。待麻醉苏醒后，将床头抬高，达
到15-30°，促进静脉血液回流，缓解脑组织水肿。观察
呼吸道，对于内部分泌物，第一时间清除，令患者平

卧，将头部侧偏，防范误吸。结合患者病情，尽快恢复

饮食。

为患者拔除引流管时，保证内口在出口之下，对患

者进行搬运前，将引流管夹闭。进行排便时，提醒患者

控制力度，防范剧烈咳嗽，不能用力咳痰，避免血压忽

然增加，进而引发再破裂出血。保证大小便规律，选择

食物时，确保容易消化，富含营养，如患者存在便秘，

建议选择乳果糖口服液，起到通便作用。

1.2.6  疼痛护理。评估伤口愈合情况，联合手术方
案，选择适宜体位，以坐卧位为主，保证头高脚低。评

估疼痛程度，对于较轻者，可采取放松法，通过播放音

乐、深呼吸等，减轻疼痛，起到镇痛作用。若疼痛明

显，可按照医嘱，选择镇痛药，为其留置镇痛泵。

1.2.7  出院护理。待患者出院后，保持轻松、稳定情
绪，提醒其日常饮食时，禁止选择难消化、辛辣食物，

纠正不良生活习惯，可多摄入新鲜果蔬。睡眠时间充

足，切忌熬夜。介绍用药方法，提醒不良反应，一旦出

现异常，要马上回院，接受诊治。

1.3  观察指标。评价生活质量：选择QLQ-C30量
表 [3]，纳入5个维度，百分制。评价自护能力：借助ESCA
量表[4]，涵盖健康知识、自护责任感、自我护理技能和自

我概念，分值越高，自护能力越高，总分172分。评价并
发症：包括穿刺部位血肿、脑血管痉挛、动脉瘤再破裂

出血和血栓形成[5]。

1.4  统计学方法。SPSS27.0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  两组生活质量比较。干预后两组各个维度QLQ- 
C30评分均明显高于干预前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
社会功能（分） 情绪功能（分） 角色功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 53.24±4.19 82.47±5.61a 54.07±5.16 81.44±5.71a 52.34±4.13 82.36±3.64a

对照组 31 53.51±4.10 73.64±5.40a 54.12±5.11 74.65±5.58a 52.41±4.10 73.28±4.81a

t / 0.256 6.314 0.038 4.735 0.067 8.381 
P / 0.798 0.000 0.970 0.000 0.947 0.000

续表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
认知功能（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 54.26±3.94 81.33±3.64a 53.28±4.14 82.47±4.77a

对照组 31 54.19±3.76 72.26±4.87a 52.61±4.28 71.36±6.61a

t / 0.072 8.306 0.626 7.589 
P / 0.943 0.000 0.533 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组自护能力比较
干预后两组健康知识、自护责任感、自我护理技能

和自我概念评分均明显高于干预前，观察组变化更明显

（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组自护能力比较[n( )]

组别 例数
健康知识（分） 自护责任感（分） 自我护理技能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 34.25±4.16 57.76±6.58a 17.15±1.24 23.24±4.15a 20.25±2.67 32.23±3.48a

对照组 31 34.31±4.19 44.45±5.65a 17.21±1.20 20.25±2.31a 20.32±2.48 24.46±2.33a

t / 0.057 8.545 0.194 3.505 0.107 10.330 

P / 0.955 0.000 0.847 0.001 0.915 0.000
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续表2 两组自护能力比较[n( )]

组别 例数
自我概念（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 21.25±2.82 28.72±3.42a 92.25±4.16 140.85±14.48a

对照组 31 21.42±2.76 24.37±3.14a 92.41±4.19 108.85±11.37a

t / 0.240 5.217 0.151 9.678 
P / 0.811 0.000 0.881 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。

表3 两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 穿刺部位血肿 脑血管痉挛 动脉瘤再破裂出血 血栓形成 发生率

观察组 31 1 0 0 1 6.45

对照组 31 3 2 2 3 32.26

χ2 / / / / / 6.613 
P / / / / / 0.010 

讨论：ICA破裂进展迅速，危害大，目前多经由
DSA，开展介入疗法，尽管疗效明确，但易出现并发
症，影响生活质量，故应重视围术期护理，应提高介入

安全，调节预后[6]。

引入ERAS，对围术期护理进行优化，减轻创伤应
激，防范并发症，加快各项功能、器官恢复进程，令其尽

快恢复。联合程序化护理，该模式的目标主要为提升或维

护健康水平，了解其身心需求，并尽量满足，该模式具有

全面整体、连续性、预见性等特征[7-8]。将二者联合，用于

ICA破裂护理，从“人”“健康”“环境”和“护理”等
层面出发，进行全方位干预，术前做好准备工作，缩短禁

食禁饮时间，疏导负面情绪，术中监测病情，选择适当

体位，合理用药，保证无菌操作[9]。术后监测病情，尽快

恢复饮食，减少并发症。研究结果显示和对照组比，观

察组的各个维度QLQ-C30评分均更高（P < 0.05），表明
联合护理，可改善健康水平，提高生活质量。观察组的

健康知识、自护责任感、自我护理技能和自我概念评分

均更高（P < 0.05），代表联合护理能提升自护能力，加
强健康教育，患者依从性高。观察组的并发症发生率更

低（P < 0.05），表示联合护理能减少并发症，可加快康
复进程。说明应用ERAS、程序化护理可以提升DSA介入
疗效，改善ICA破裂身心健康。综上所述，ICA破裂患者
实施DSA介入治疗时，采取ERAS、程序化护理，能提升
自护能力和生活质量，减少并发症，具有推广价值。
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