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引言：颅内动脉瘤是一种严重的脑血管疾病，手术

是主要的治疗方法之一。然而，术后脑血管痉挛是常见

的并发症，可导致脑缺血、脑梗死等严重后果，影响患

者的预后。因此，加强对动脉瘤术后脑血管痉挛的护理

干预至关重要。

1 脑血管痉挛的发生机制和危险因素

1.1  发生机制
脑血管痉挛的发生机制是一个涉及多因素、多环节

的复杂过程。其核心在于脑血管平滑肌的异常收缩，这一

过程受到多种生物活性物质的调控。首先，当血液中的氧

合血红蛋白、血小板以及白细胞等因子在特定条件下被释

放时，它们能够直接与血管平滑肌细胞上的受体结合，通

过一系列的信号转导机制，促进细胞内钙离子的释放，进

而引发平滑肌细胞的收缩。其次，手术过程中的机械性操

作，如动脉瘤夹闭、血管内导管操作等，不可避免地会对

血管内皮细胞造成一定程度的损伤。这种损伤促使血管内

皮细胞释放一系列血管活性物质，如内皮素-1、血管紧张
素Ⅱ等，这些物质进一步加剧了血管平滑肌的收缩反应。

另外，脑血管的自动调节功能在这一过程中也起到了关

键作用。当该功能受损时，血管对血压变化的敏感性增

加，使得血管在较小的血压波动下即出现明显的收缩反

应，从而加剧了脑血管痉挛的发生。

1.2  危险因素
脑血管痉挛的发生与多种危险因素密切相关。第

一，动脉瘤本身的特性，包括其大小、位置和形态，是

决定术后是否发生脑血管痉挛的重要因素。大型、复杂

形态的动脉瘤以及位于关键解剖位置的动脉瘤，往往更

容易导致术后脑血管痉挛的发生。第二，手术方式和时

间也是重要的影响因素。手术过程中过度牵拉脑组织、

使用不恰当的动脉瘤夹等，都可能加重对血管内皮细胞

的损伤，进而增加脑血管痉挛的风险。同时，手术时间

的延长也会增加患者术中出血和术后感染等并发症的发

生率，间接影响脑血管痉挛的发生；蛛网膜下腔出血的

程度和时间也直接关联到脑血管痉挛的风险。出血量越

大、出血时间越长，血液中的生物活性物质对脑血管的

刺激就越强，从而更容易引发脑血管痉挛[1]。第三，患者

的个体因素，如年龄、性别和基础疾病等，也在一定程

度上影响脑血管痉挛的发生。高龄、女性以及患有高血

压、糖尿病等基础疾病的患者，其血管弹性降低、修复

能力减弱，因此更容易出现术后脑血管痉挛的情况。

2 临床表现

脑血管痉挛的临床表现多样，其严重程度和受累血

管的范围直接决定了症状的多样性。在轻度痉挛的情况

下，患者可能并不自觉有明显的不适，或仅仅体验到

非特异性的症状，如阵发性头痛，多为钝痛或搏动性疼

痛，以及轻微的头晕感，这些症状往往容易被忽视或误

认为是日常疲劳所致。然而，当脑血管痉挛进展至较为

严重的程度时，其临床表现则变得显著且紧迫。由于血

管的持续收缩，导致局部脑组织的血液供应急剧减少，

从而引发脑缺血乃至脑梗死的严重后果。此时，患者可

能出现一系列严重的神经系统症状，包括但不限于：一

侧肢体肌力减退甚至完全瘫痪（偏瘫），语言功能受损

导致表达困难或无法理解他人语言（失语），以及不同

程度的意识障碍，如嗜睡、昏睡乃至昏迷等。这些症状

不仅严重威胁患者的生命健康，也极大地降低了患者的

生活质量，需及时识别并给予有效的治疗干预[2]。

3 动脉瘤术后脑血管痉挛的护理干预措施

3.1  病情观察
3.1.1  意识状态与生命体征监测
（1）意识状态监测：意识状态是反映大脑功能的重

要指标之一。护理人员需定时评估患者的意识清晰度，

包括清醒、嗜睡、昏睡、浅昏迷、深昏迷等状态，并详
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细记录。通过格拉斯哥昏迷评分(GCS)系统，可以量化评
估患者的意识水平，及时发现意识障碍的进展或改善，

这对于判断脑损伤程度及预后具有重要意义。（2）生命
体征监测：生命体征包括体温、脉搏、呼吸、血压等，

是评估患者基本生理状态的关键参数。护理人员应定时

监测并记录这些指标，特别是血压的波动情况，因为血

压的急剧升高或降低都可能是脑血管事件发生的前兆。

同时，注意观察呼吸节律和深度，以及心率的变化，这

些都能为医生提供重要的诊断线索。（3）瞳孔变化观
察：瞳孔的变化是反映颅内病变的重要体征之一。护理

人员需密切观察双侧瞳孔的大小、形状、对光反射等，

注意有无瞳孔不等大、散大或缩小等异常情况，这些变

化可能与颅内压增高、脑疝形成等严重并发症有关。

3.1.2  头痛与神经功能评估
（1）头痛评估：护理人员应详细询问患者头痛的部

位、性质（如钝痛、刺痛、胀痛等）、持续时间、发作

频率及伴随症状（如恶心、呕吐、视力模糊等），这些

信息有助于判断头痛的原因及严重程度；观察患者使用

止痛药物后的反应，及时调整治疗方案。

（2）神经功能评估：护理人员需通过一系列检查，
如肢体肌力、肌张力、感觉功能、平衡与协调功能、语

言表达与理解能力等，全面评估患者的神经功能状态。

对于发现的问题，应及时记录并报告医生，以便采取针

对性的治疗措施。

（3）综合评估与干预：通过上述病情观察，护理人
员能够初步判断CVS的严重程度及其对患者的影响。据相
关研究数据显示，早期发现CVS并采取及时有效的干预措
施，可以显著降低脑缺血、脑梗死等严重并发症的发生

率。因此，护理人员应时刻保持警惕，密切观察患者的病

情变化，确保患者得到及时、有效的治疗与护理。

3.2  血压管理
3.2.1  血压控制目标
临床实践中，一般建议将患者的血压控制在其基础

血压水平的±20%以内。这一范围旨在既避免血压过高导
致的血管壁压力增大、易于发生破裂或痉挛，又防止血

压过低可能引发的脑灌注不足、加重脑组织缺血缺氧状

态；个体化、精准的血压管理方案显得尤为重要[3]。

3.2.2  降压药物治疗
对于已知患有高血压的患者，严格的血压管理更是

不可或缺。护理人员需遵医嘱给予患者适当的降压药物

治疗，并定期监测血压变化，确保药物疗效的同时，防

范低血压或药物副作用的发生。在调整降压药物剂量或

更换药物种类时，务必谨慎行事，以免血压波动过大，

影响患者病情稳定。

3.2.3  密切观察与调整
在实施血压管理的过程中，护理人员应密切监测患

者的血压变化，包括收缩压、舒张压及脉压等指标。一

旦发现血压偏离目标范围，应立即查找原因，如药物

剂量不当、情绪波动、疼痛刺激等，并采取相应的调整

措施；关注患者的主观感受，如头晕、头痛、心悸等症

状，以便及时发现并处理潜在的并发症。

3.2.4  研究支持与实践意义
值得注意的是，一项针对200例动脉瘤术后患者的研

究结果显示，通过实施合理的血压管理策略，患者CVS
的发生率显著降低约25%。这一发现不仅强调了血压管理
在预防CVS中的重要作用，也为临床护理工作提供有力
的数据支持。在实际工作中，护理人员应充分认识到血

压管理的重要性，积极采取措施，确保患者血压稳定，

促进患者早日康复。

3.3  药物治疗
在脑血管痉挛（CVS）的综合治疗策略中，药物治

疗占据着举足轻重的地位。通过精准的药物选择与合理

的剂量调整，可以有效缓解CVS症状，预防并发症，促
进患者康复。

3.3.1  钙离子通道阻滞剂
钙离子通道阻滞剂，以尼莫地平为代表，是治疗

CVS的重要药物之一。这类药物通过特异性地阻断钙离
子通道，减少细胞外钙离子内流至血管平滑肌细胞内，

从而有效抑制血管平滑肌的过度收缩，扩张脑血管，改

善脑部微循环[4]。尼莫地平不仅能够直接作用于痉挛的脑

血管，减轻其收缩状态，还能够通过保护神经元，减少

因CVS导致的脑损伤。在使用过程中，需注意监测患者
的血压和心率变化，以确保治疗的安全性和有效性。

3.3.2  抗凝药物
对于部分CVS病情严重，存在高风险血栓形成或已

有血栓形成的患者，抗凝治疗成为不可或缺的一环。抗

凝药物如华法林等，能够抑制凝血因子的活性，干扰血

液凝固过程，从而有效预防血栓的形成和再发；抗凝治

疗需严格掌握适应症和禁忌症，避免出现出血倾向等严

重并发症。在使用过程中，需定期监测患者的凝血功能

指标，如国际标准化比值（INR），以确保药物剂量的准
确性和治疗的安全性。

3.3.3  扩容治疗
扩容治疗是另一种针对CVS导致的脑缺血损伤的有

效治疗手段。通过快速输注液体（包括晶体液和胶体

液，如生理盐水、羟乙基淀粉等），迅速增加患者的血
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容量，进而提高脑灌注压，改善脑组织的血液供应。

这种治疗方法能够有效缓解因CVS导致的脑缺血缺氧症
状，减轻脑组织的损伤程度。然而，扩容治疗需谨慎使

用，避免过度扩容导致的循环负荷过重、心力衰竭、肺

水肿等严重并发症。在使用过程中，需密切监测患者的

生命体征、尿量及电解质水平等指标，以及时调整治疗

方案，确保患者的安全。

3.4  集束化护理干预
3.4.1  严格的病情监测
在集束化护理干预中，严格的病情监测是基础且核

心的一环。它要求护理人员对患者进行持续、细致的观

察，包括但不限于意识状态、生命体征（如体温、脉

搏、呼吸、血压）、瞳孔变化、头痛程度及性质、神经

功能评估等。通过这些监测数据，护理人员能够及时发

现患者病情的细微变化，为医生提供准确的诊断依据，

并据此调整治疗方案，确保患者得到及时有效的治疗[5]。

3.4.2  个性化的血压管理
鉴于血压波动对CVS患者的重要影响，集束化护理

干预强调个性化的血压管理。这意味着护理人员需要根

据患者的年龄、基础血压、病情严重程度及合并症等

因素，制定个性化的血压控制目标。同时，还需动态监

测患者的血压变化，及时调整降压药物的种类、剂量及

给药时间，以确保患者的血压维持在安全且稳定的范围

内，减少因血压波动导致的CVS风险。
3.4.3  疼痛管理
头痛是CVS患者常见的症状之一，不仅影响患者的

生活质量，还可能加剧血管痉挛，形成恶性循环。因

此，集束化护理干预将疼痛管理作为重要内容之一。护

理人员需评估患者的疼痛程度，采用药物（如非甾体抗

炎药、阿片类药物等）或非药物（如物理疗法、放松训

练等）手段，有效缓解患者的头痛症状；关注患者的疼

痛体验，提供心理支持，帮助患者减轻因疼痛引起的焦

虑、恐惧等负面情绪。

3.4.4  心理支持
CVS患者往往因病情严重、治疗周期长及预后不确

定性等因素而产生焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪。这些

情绪不仅影响患者的治疗依从性，还可能加重病情。因

此，集束化护理干预注重患者的心理支持[6]。护理人员需

与患者建立良好的沟通关系，倾听患者的需求和担忧，

提供心理疏导和情绪支持；鼓励患者参与治疗决策过

程，增强患者的自我效能感和治疗信心。

结束语

动脉瘤术后脑血管痉挛是一种严重的并发症，对患

者的预后产生不良影响。通过有效的护理干预措施，如

病情观察、血压管理、液体管理、药物治疗护理和心理

护理等，可以预防和减轻脑血管痉挛的发生和发展，提

高患者的治疗效果和生活质量。未来，随着医学技术的

不断进步，对动脉瘤术后脑血管痉挛的护理干预将更加

精准和个体化，为患者提供更好的护理服务。
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