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循证护理对颅内动脉瘤患者
介入栓塞术后并发症、心理

状态及预后的影响
潘东妮 覃雪梅 谢荣婷通讯作者

河池市人民医院 广西 河池 547000

【摘要】目的:研究对颅内动脉瘤(ICA)实施介入栓塞术治疗患者采取循证护理的临床效果。方法:选自 2020 年 1 月至 1 2 月

于本院 75 例 ICA 实施介入栓塞术治疗患者,使用随机数字表法分为两组,A 组(n=37)与 B 组(n=38)。A 组进行循证护理干

预,B 组进行常规护理,对比两组护理效果。结果:A 组较 B 组并发症发生率低(P <0.05);护理前两组焦虑自评量表(SAS)、日

常生活能力量表(ADL)评分对比无差异(P>0.05),护理后 A 组较 B 组 SAS 评分低,ADL 评分高(P <0.05)。结论:对 ICA 介

入栓塞术治疗患者,采取循证护理干预,可在一定程度上预防并发症发生,促进其心理状态缓解,提升患者生活质量,值得借鉴。
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  颅内动脉瘤(ICA)为临床常见的一种脑血管病症,近年

来,随着我国老龄化逐渐加剧,ICA 患病率也随之上升,患病率

为 10%~13%[1]。目前针对 ICA,临床多采取介入栓塞术治

疗,该术能够促进患者临床症状改善或消失,且具有创伤小、术
后恢复快等优点。但因患者对手术、疾病等相关知识不了解,
其极易产生焦虑、抑郁等负面情绪,降低治疗效果,影响患者预

后恢复[2]。故 ICA 采取介入栓塞术治疗加强患者护理干预至

关重要。循证护理是一种以科学依据为根据,并与临床实践相

结合,提出循证问题,获得循证支持,以此制定的针对性护理方

案,进而提升整体护理质量,加快患者恢复速度。本文就本院

选取的 75 例 ICA 实施介入栓塞术治疗患者进行分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 使用随机数字表法将 2020 年 1—12 月

期间本院选取的 75 例 ICA 实施介入栓塞术治疗患者分为两

组,A 组(n=37)与 B 组(n=38)。A 组男、女分别为 1 2 例、25
例,年龄 40~65 岁,平均年龄(56.35±4.63)岁;术前 Hunt-
Hess 分级:Ⅰ级 5 例,Ⅱ级 2 1 例,Ⅲ级 1 1 例。B 组男、女分别

为 1 3 例、25 例,年龄在 40~65 岁,平均年龄(55.61±4.84)岁;
术前 Hunt-Hess 分级:Ⅰ级 4 例,Ⅱ级 22 例,Ⅲ级 1 2 例。两

组基本资料相比无差异(P>0.05)。
1.2 方法 B 组采取常规护理:遵医嘱对患者进行各类

护理操作,进行饮食干预、用药干预、健康宣教、心理干预、环境

护理等。
A 组采取循证护理,方式如下:(1)组建循证护理小组,明

确循证问题。由护士长、医师、责任护士组建循证护理小组,对
小组成员进行相应培训;针对本次护理重点,明确循证问题:并
发症预防、身心应激反应、心理状态等。(2)循证支持。搜索中

英文文献,选择万方、PubMed、CNKI、循证等,设 定 关 键 词

ICA、介入栓塞术、护理等,寻找 ICA 介入栓塞术后并发症、心
理状态、预后等,以形成循证报告,并结合临床护理工作经验,
制定相应的循证护理方案。(3)循证护理。①并发症预防与护

理:针对颅内再出血,采取脱水、肝素以及脑血肿穿刺引流术,
并与患者实际情况相结合,采取脑保护剂、止痛剂等;针对皮下

血肿,可选取合适穿刺针、穿刺点,穿刺结束后按压穿刺部位 5
~30min;针对脑血管痉挛,对其血压进行动态检测,给予吸氧,
并控制造影剂浓度与用量。②健康教育与心理支持。需与患

者进行一对一沟通,向其讲解有关疾病、治疗等方面知识,可通

过视频、图片等途径加深患者对疾病、介入治疗的了解等。
1.3 观察指标 统计两组并发症发生情况,包括颅内再

出血、皮下血肿、脑血管痉挛等。使用焦虑自评量表(SAS)[3]

评估两组焦虑程度,量表分值<50 分,正常;50~59 分,轻度焦

虑;60~69 分,中度焦虑;≥70 分,重度焦虑。使用日常生活能

力量表(ADL)评估两组生活质量,量表分值在 0~100 分,分值

越高生活质量越佳。
1.4 统计学处理 采用 SPSS

 

20.0 程序处理,(x±s)表
达计量数据,选择 t 检验,%表达计数数据,选择 x 2 检验,两组

存在差异后以 P<0.05 表达。
2 结果

2.1 两组并发症发生率对比 对比 B 组并发症发生率

3 1.58%,A 组 8.1 1%较低(P<0.05),见表 1。
表 1 对比两组并发症发生率[n(%)]

组别 n 颅内再出血 皮下血肿 脑血管痉挛 发生率

A 组 3 7 1 2 0 8.1 1

B 组 3 8 4 6 2 3 1.58

x 2 6.454

P <0.05

  2.2 两组 SAS、ADL 评分对比 护理前,两组 SAS、ADL
评分对比无差异(P>0.05),护理后,A 组较 B 组 SAS 评分低,
ADL 评分高(P<0.05),见表 2。

表 2 对比两组 SAS、ADL 评分[x±s,分]

组别 n
SAS ADL

护理前 护理后 护理前 护理后

A 组 3 7 5 6.92±5.38 40.21±6.35 45.3 1±6.18 6 9.5 5±4.18

B 组 38 5 7.18±5.49 48.92±5.82 44.6 1±5.48 6 1.22±6.34

t 2 9.5 50 6.1 9 5 0.5 1 9 6.69 9

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

介入栓塞术因微创、术后恢复快等优点已在临床得以广泛

应用,特别在治疗 ICA 中,可改善患者临床 (下转第 9 9 页)
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  2.3 产后出血的系数相关分析 产妇年龄、分娩方式、瘢
痕子宫、宫缩乏力、软产道损伤与剖宫产术后产后出血有系数
相关(P<0.05)。如表 3 所示。

表 3 剖宫产产妇产后出血系数相关性分析

组别 R 值 P 值

年龄 0.862 <0.05
分娩方式 0.835 <0.05
瘢痕子宫 0.766 <0.05
宫缩乏力 0.75 1 <0.05

软产道损伤 0.825 <0.05
3 讨论

凝血系统是利用机体的一系列复杂反应来平衡机体的凝
血机制和抗凝机制。受体内多种因素的影响,抗凝因子的逐渐

减少和凝血因子 的 变 化,可 使 凝 血 功 能 和 抗 凝 机 制 紊 乱。
APTT 反映内部凝血系统,Pt 反映外部凝血系统,TT 主要反
映凝血途径从纤维蛋白原到纤维蛋白的全过程。产后出血的
原因是多种因素共同作用的结果。

在 200 例产妇中产后出血 9 例,产后出血率为 4.5%。剖
宫产产后出血年龄、瘢痕子宫、宫缩乏力、软产道损伤明显高于
正常分娩,因此产妇年龄、瘢痕子、软产道损伤与产后出血密切
相关。

参考文献
[1] 刘平,邓花娟,尚莹莹.剖宫产术后产妇凝血功能和纤溶

功能指标水平变化及产后出血危险因素分析[J].血栓与

止血学,2020,2 6(6):10 1 6-101 8.
[2] 俞萍.剖宫产不同胎盘娩出时间对产妇凝血功能、纤溶指

标的影响[J].中国实用医药,20 1 7,1 2(1 5):70-71.

(上接第 9 7 页)对患者日常生活造成一定影响[5]。临床针对该
类患者主要采取鼻内窥镜手术治疗,且具有恢复迅速、创伤小
等优势,患者接受度较高。但术后需给予患者科学有效的护
理干预,从而保障治疗效果。

本文研究显示,实验组患者 ROSM-31 评分低于对照组,
差异有统计学意义(P <0.05)。优质护理是临床上较为新颖
的护理模式,其在重视患者疾病康复的基础上,注重心理、社
会功能恢复,促使患者建立对抗疾病的信心[6]。术后给予心
理护理,能显著缓解其负面情绪,提升患者对护理人员的信任
感,拉近护患之间的距离,强化遵医嘱行为,有效提升治疗效
果。本文还发现,实验组患者并发症风险低于对照组,且住院
时间降低,差异有统计学意义(P <0.05)。优质护理心理、体
位、并发症三方面着手,给予优质的护理服务,术后积极调节
体位,以免头部血流对鼻腔造成压迫。同时并发症预防与处
理是临床护理的重点,能积极预防鼻腔粘连、眶内出血等状
况,有利于缩短患者康复进程。

总而言之,优质护理充分贯彻“以患者为中心”的核心思
想,针对患者术后的相关症状适当调整护理内容,能满足患者
康复需求,有效保障治疗效果,降低并发症风险,有良好的临
床应用价值。
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(上接第 9 6 页)症状,延缓病情发展。但介入栓塞术仍属于一
种具有侵入性操作方式,需对动脉进行穿刺,以此在对动脉血
管、血管内皮会造成一定损伤,影响患者预后恢复[4]。故针对

ICA 介入栓塞术治疗患者加强护理干预至关重要。
循证护理是一种新型护理干预措施,该护理措施主要从

循证医学延伸而来,并依据患者意愿,临床实践情况,经过对
现有研究成果的筛选分析,为患者制定针对性、个性化、有效
的护理干预方案[5]。本文研究显示,使用循证护理干预中,通
过组建循证护理小组,并针对小组成员加强培训,可使其对循
证护理理论、操作方式掌握更为明确,进而保障此护理模式顺
利开展,同时依据临床经验提出相应的问题,其中包括可能出
现的并发症、心理状态等问题,经过对患者病情、心理特点进
行分析、评估,寻找相关文献资料,并与患者具体情况相结合,
以此制定针对性、个性化护理干预,最终将制定的护理方案应
用于临床护理中,可在一定程度上提升护理质量,使患者获得
优质、全面的护理干预,提升其护理满意度。本文研究显示,
干预后与 B 组相比,A 组并发症发生率、SAS 评分均较低,
ADL 评分较高,表明经过开展相应的循证护理,可有效减少术
后并发症发生,且患者不良情绪得以改善,缓解其心理状态,
提高其生活质量。

综上所述,循证护理的应用,可降低 ICA 介入栓塞术后并
发症,加快患者术后恢复速度,同时可减轻患者心理压力,促
进患者预后恢复,为其日后生活质量提升提供保障,值得
借鉴。
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