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摘 要:目的 应用循证护理对颅内动脉瘤患者的围手术期进行护理干预,观察并探讨循证护理的临床应用效果。方

法 采用前瞻性随机对照研究,将2014年1月~2015年3月神经外科住院的颅内动脉瘤患者96例按照随机数字表随

机分为对照组与观察组,对照组42例给予传统整体护理模式,观察组54例给予循证护理理论指导下临床护理路径护理

模式。对比观察两组患者的围手术期并发症、疼痛程度评分(VAS评分)、护理满意率、生存质量(WHOQOL-BREF得

分)和焦虑抑郁状况(SAS和SDS得分)等数据,并进行统计学分析。结果 观察组并发症发生率、VAS评分、SAS和

SDS得分均低于对照组,WHOQOL-BREF得分、出院时的护理满意率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 应用循证护理对颅内动脉瘤患者的围手术期进行护理干预,可以明显改善患者的生理和心理状况,减少并发症的发

生率,提高护理质量和护理满意度,临床效果满意。
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  颅内动脉瘤是目前较为常见的颅内出血性疾病,
常采用开颅动脉瘤夹闭术进行手术治疗。围手术期常

常出现颅内感染、出血、脑积水等各种并发症,机体功

能的损伤可能会进一步的加重,严重时对患者的生命

安全造成了严重的威胁[1]。术后往往需采取积极的护

理措施,通过科学规范的护理措施可在一定程度上减

少手术相关并发症的出现,对有效改善颅内动脉瘤患

者的心身症状、安全度过围手术期具有重要的现实意

义[2-3]。本研究采用前瞻性随机对照研究,应用循证

护理对颅内动脉瘤患者的围手术期进行护理干预,观
察并探讨循证护理的临床应用效果,以期为临床进行

科学规范的护理干预提供理论依据。结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 资料来源 全部患者资料来自于我院2014年

1月~2015年3月期间神经外科住院的颅内动脉瘤患

者。

1.1.2 入组标准 ①经数字减影血管造影术确诊为

颅内动脉瘤的患者;②患者无严重心血管疾病、恶性肿

瘤、肝肾功能衰竭、呼吸衰竭等其它危重疾病;③患者

的文化程度需在小学水平以上,智力正常,对调查问卷

的内容能够理解,并能够独立作出解答;④患者无精神

疾病既往史和家族史,对护理能够合作;⑤对本次研究

知情同意并签署知情同意书。

1.1.3 具体资料 符合入组标准的患者共96例,其
中男53例,女43例,年龄51~73岁,平均年龄(63.07
±5.28)岁。动脉瘤部位:交通动脉瘤58例,大脑中动

脉瘤25例,基底动脉瘤13例。采用前瞻性随机对照

研究,将96例患者按照随机数字表分为观察组和对照

组两组。两组患者的性别比、年龄、动脉瘤位置、术前

焦虑抑郁情况(SAS和SDS得分)和生存质量(WHO-
QOL-BREF得分)等资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般临床资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(췍x±s,岁)

瘤部位(n)

A B C

SAS
(췍x±s,分)

SDS
(췍x±s,分)

WHOQOL-BREF
(췍x±s,分)

观察组 54 33 21 63.12±5.15 32 13 9 44.31±8.35 43.53±8.34 79.46±13.27
对照组 42 20 23 63.01±5.21 26 12 4 43.57±8.47 42.73±8.62 80.65±15.21

χ2/t 2.059 0.103 1.101 0.428 0.459 0.409
P 0.151 0.918 0.577 0.670 0.647 0.684

 注:A:交通动脉,B:大脑中动脉,C:基底动脉

1.2 方法 对照组给予传统整体护理模式,观察组给

予循证护理理论指导下临床护理路径护理模式。循证

护理内容具体如下:

1.2.1 临床护理问题 护理人员遵循循证护理方法
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对颅内动脉瘤围手术期的患者进行观察护理,提出目

前临床实际存在的护理问题及可能会发生的危险情

况。目前对颅内动脉瘤围手术期患者存在的临床护理

问题包括:皮肤压伤、术后颅内感染、颅内出血、脑积

水、焦虑抑郁的情绪状态等。

1.2.2 查找实证 根据问题进行颅内动脉瘤围手术

期并发症相关的文献查询、专家咨询等,对问题产生的

原因进行查找临床护理实证。

1.2.3 循证护理计划和措施 结合患者的具体病情

和临床的护理经验,有针对性地制定合理、科学、个性

化的循证护理计划和措施,并在护理工作中开展实施。
具体内容包括:①术前认真准备手术器械和设备以保

证手术设施功能完好,了解是否有出凝血功能障碍,术
中与手术医生严密配合,严格按照护理操作规范进行

各项护理工作,术后严密观察意识状况、血压、心率等

生命体征和出凝血、血常规等指标,以有效减轻脑水

肿、降低颅内压、降低颅脑出血的发生率。②在协助准

备手术体位时,尽量使患者保持舒适。术前评估血栓

形成的高危因素,必要时应用抗凝剂,并通过术中合理

适量的补液来降低因手术体液丢失而导致血液呈现高

凝状态,预防下肢静脉血栓的形成。鼓励患者适当运

动,鼓励患者进行足踝的主动和被动活动、双下肢肌肉

等长收缩锻炼以促进血液循环、减少下肢静脉血栓形

成的可能性。③关注患者的心理状况,对患者多关心、
多鼓励,做好健康宣教,术前告知患者与手术相关的知

识,向患者详细介绍手术医生的信息,尽量让患者熟悉

手术室的环境和人员,让患者了解手术的疗效,与患者

家属沟通,获得家属的支持和理解,帮助患者进行不良

情绪的疏导,及时满足患者的合理需求,引导患者树立

战胜疾病和困难的信心,保持积极乐观的人生态度。

④密切观察患者的皮肤状况。定时辅助患者变换体

位,避免某一部位长时间受压,对受压部位进行按摩、
热敷以改善局部皮肤的的血液循环,在受压部位放置

软垫等对受压部位的皮肤进行保护,对已出现皮肤损

害的部位避免再次受压而加重皮肤损伤程度,并进行

保护和远红外线灯照射以促进局部皮肤愈合,避免损

伤部位的皮肤可能出现感染。

1.3 疗效评价指标 对比观察两组患者并发症情况、
术后3d的疼痛程度、生存质量和焦虑抑郁状况,出院

时的护理满意度等指标。疼痛程度评估采用视觉模拟

评分(VAS评分)标准,生存质量和焦虑抑郁状况评估

采用世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHO-
QOL-BREF)、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行数

据的统计和分析。对计量资料采用(췍x±s)表示,对计

数资料采用率(%)表示。对比两组性别、动脉瘤部位

分布、并发症发生率和护理满意度等资料的比较采用

χ2 检验,对两组年龄、VAS评分、SAS、SDS和 WHO-
QOL-BREF评分等资料的比较采用t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症情况 观察组54例患者中出现并发症2
例,并发症发生率为3.71%(2/54);对照组42例患者

中出现并发症10例,并发症发生率为23.81%(10/

42),观 察 组 的 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 (P =
0.046),见表2。

2.2 两组患者治疗后疗效情况 观察组VAS评分、

SAS和SDS得分均低于对照组,WHOQOL-BREF
得分和出院时的护理满意率均高于对照组,组间比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2 两组患者围手术期并发症情况比较 (n)

组别 n 颅内感染 颅内出血 脑积水 脑血管痉挛 褥疮 电解质紊乱 小计

观察组 54 0 0 0 1 0 1 2a

对照组 42 2 1 1 2 2 2 10

 注:与对照组比较,a:χ2=3.98,P=0.046

表3 两组患者治疗后疗效比较

组别 n
护理满意度

(n,%)
VAS评分

(췍x±s,分)
SAS

(췍x±s,分)
SDS

(췍x±s,分)
WHOQOL-BREF

(췍x±s,分)
观察组 54 54(100)a 5.86±1.05a 40.00±7.84a 36.54±8.55a 95.02±11.03a

对照组 42 36(85.71) 6.42±1.32 45.11±7.04 40.19±8.30 90.10±11.21
t/χ2 2.04 2.19 2.00 2.06 2.11
P 0.044 0.031 0.045 0.043 0.038

 注:与对照组比较,a:P<0.05
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3 讨论

并发症的出现是导致颅内动脉瘤围手术期患者出

现死亡的一个重要的原因,这一情况需要引起足够程

度的重视。对颅内动脉瘤手术的患者应重视围术期监

测,做好相关的护理工作,积极的防治患者出现的各种

手术相关并发症,避免并发症对患者造成的进一步伤

害或影响,保证患者的身心健康[4]。随着人们对医疗

护理的质量要求越来越高,需要护理人员在护理服务

中不断创新、提高服务质量,越来越多的护理经验、护
理模式被提出,循证护理就是近年来临床护理提出的

一种新的护理理念[5-6]。循证护理是根据一些科学

的、可信的、有临床意义的研究结果提出具体的护理问

题,然后对问题产生的原因进行查找实证,有针对性地

制定循证护理计划和措施并在护理工作中开展实施。
其目的是为了追求最佳的护理质量、保证最大的护理

安全。循证护理被越来越广泛的应用于各种疾病中,
获得了满意的疗效[7-9]。

本研究在颅内动脉瘤患者的围手术期护理工作中

也引入了循证护理。结果发现,观察组的患者接受循

证护理干预后,手术相关并发症的发生率低于对照组,
提示通过循证护理干预可以降低患者的并发症发生

率,减少手术相关并发症带给患者的伤害。SAS、SDS
和 WHOQOL-BREF得分比对照组低,提示循证护

理干预有助于患者的焦虑、抑郁水平的降低,情绪状态

的改善,生存质量和心理健康水平的提高。观察组对

护理的满意度高于对照组,提示可能的相关因素有:①
患者的术后并发症降低,躯体不适的痛苦减少;②患者

的焦虑抑郁情绪降低,心理健康状况及生存质量提高,
就会更加接纳护理工作;③更重要的是循证护理带给

患者更高质量的护理服务水平。
综上所述,对颅内动脉瘤患者的围手术期护理中

应用循证护理理论指导下临床护理路径护理模式,可
以降低并发症的发生率,保证患者顺利度过围手术期,
有效改善患者的生理症状和心理健康状况,提高患者

的生存质量和患者对护理的满意度,改善护患关系。
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