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摘 要:目的 探讨综合护理干预在颅内动脉瘤患者行介入栓塞术中的应用效果。方法 将住院患者随机分为观察组

和对照组,对照组实施常规护理干预,观察组实施心理、疼痛等针对性综合护理干预,比较两组护理干预效果,采用焦虑

自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评定患者的心理状态,以患者疼痛视觉模拟评分(VAS)评定患者的头痛状态,采

用简明健康调查问卷(SF-36)评定患者的生活质量。结果 观察组与对照组相比,综合护理前 VAS评分、SAS评分、

SDS评分、SF-36评分差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比,经综合护理后观察组患者 VAS评分、SAS评分、

SDS评分、SF-36评分均明显优于常规护理干预后对照组,并发症少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05、P<0.01
或P<0.001)。结论 对颅内动脉瘤患者行介入栓塞术实施综合护理干预,可减轻病人的临床症状,降低并发症,改善

生存质量。
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  颅内动脉瘤系局部血管异常改变而导致脑血管瘤

状膨出,瘤破裂病死率、致残率高[1-2],介入栓塞术以其

创伤小、疗效佳等优点为最佳治疗方案,但剧烈头痛会

影响患者的情绪、降低生活质量、制约手术疗效,且易

诱发 动 脉 瘤 再 次 破 裂 出 血,其 死 亡 率 为 45% ~

75%[2]。患者对手术缺乏认识,担心手术费用昂贵,以

及承受动脉瘤体可能随时破裂的心理压力等因素,使

患者均有不同程度的焦虑、抑郁情绪,影响预后。为

此,我院针对患者的心理特点、临床症状、破裂出血的

诱因等对患者进行系统的综合护理,取得了较好的效

果,现报道如下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择2014年6月—2017年6月入住

我院神经外科行介入栓塞术的颅内动脉瘤患者200
例。纳入标准:①明确诊断为颅内动脉瘤;意识清楚,

能独立描述头痛;Hunt-Hess分级≤3级;听力无障

碍,有疼痛、焦虑、抑郁。②行介入栓塞术。③有基本

读写能力。④家属患者知情同意。排除标准:伴有高

血压,存在脑功能障碍。按入院先后顺序将其分成观

察组和对照组。观察组100例,其中男性64例,女性

36例;年龄32~77岁,平均(54.50±11.20)岁;其中

前脑交通动脉瘤48例,后脑交通动脉瘤29例,大脑中

动脉瘤12例,大脑前动脉瘤11例。对照组100例,其

中男性67例,女性33例;年龄31~75岁,平均(52.70

±10.20)岁;其中前脑交通动脉瘤45例,后脑交通动

脉瘤27例,大脑中动脉瘤12例,大脑前动脉瘤16例。

两组患者年龄、性别、动脉瘤类型等比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 本次治疗中,对无法配合治疗的患

者选择全身麻醉,其余选择局部麻醉,术中患者全身肝

素化,在股动脉处置入引导管,以3D-DSA技术了解动

脉瘤的位置、大小、宽度等详细信息,选择合适的弹簧

圈将瘤腔致密填塞。

1.2.2 护理干预

1.2.2.1 对照组 常规护理干预:核对患者信息,遵

医嘱给予药物及术前准备、解答患者及其家属的疑问

等。

1.2.2.2 观察组 采用综合护理干预方法:干预时间

从患者入院当天开始至出院当天结束。根据患者的接

受水平、干预效果确定干预次数,每位患者至少进行4
次,分别是入院时、介入治疗前后、出院前,根据其实际

情况增加干预次数及时间;每次30min。观察组在常

规护理的基础上进行以下干预:(1)疼痛护理:解释疼

痛的发生机制、持续时间与诱发因素等,动态评估患者

疼痛的性质、程度及对头痛的认知。积极处理头痛,疼

痛缓解期指导病人行为疗法。给予心理、家庭、社会支

持等缓解患者的头痛症状。(2)心理护理:①评估患者
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的心境[3]。患者入院后24h内进行简单的心境问卷

调查,内容为是否对疾病的康复、治疗有信心、疾病对

工作及家庭状况的影响等心理感受。找出心理存在的

问题,及时给予疏导。②音乐放松疗法:音乐对焦虑有

较好的改善作用[4]。本研究采用音乐配合深呼吸对患

者进行干预,选择患者喜爱的乐曲伴随下行深呼吸,有
效缓解患者的焦虑抑郁情绪。③认知干预:不良情绪

乃不良认知造成[5]。引导患者阐述对疾病、手术的看

法等,找出认知与焦虑、抑郁的关系;以交谈、分析的形

式,帮助患者发现自身认知与现况的差距,减轻患者焦

虑、抑郁。④医护联合查房,保证医护对病情掌握无偏

差,能避免患者产生疑虑与胡乱琢磨而加重焦虑、抑
郁。⑤行为干预:针对患者的具体情况,讲解如何控制

对症状的反应。如肌肉放松练习、转移注意力,意念想

象等。(3)再出血护理:颅内动脉瘤再出血占15%,死
亡率高达40%~65%[6]。再 出 血 高 峰 期 为7~14
d[7]。瘤破裂出血40%~60%的患者出现警惕性先

兆,如头痛、眼痛、脸痛或视力减退等[8]。护士注意询

问患者主诉及监测颅内高压征,排除引起动脉瘤再次

破裂出血的诱因,如病情好转后又突发加重,出现颅内

高压征等,应考虑颅内再出血,及时报告医生处理。
(4)脑血管痉挛护理:脑血管痉挛是颅内动脉瘤治疗期

间易出现并发症,该并发症容易导致缺血、缺氧性损

伤[9]。脑血管痉挛一般发生在出血后2~3d,7~10d
达高峰[8]。此段时间护士密切监测患者脑血管痉挛状

况,遵医嘱使用抗血管痉挛药,注意用药效果及不良反

应。(5)血栓栓塞护理:血栓形成的重点在于预防[10]。

术后穿刺侧肢保持制动与伸直位12h时,此时护士帮

助患者行踝泵关节活动,注意观察穿刺肢体感觉、活
动、血运、足背动脉搏动等。术后嘱患者多饮水,促进

造影剂排泄,为增加患者舒适与活动,本研究患者均不

使用心电监护,选用手工测量生命体征,术后尽量缩短

患者的禁食时间、及时拔除管道等,争取患者尽早离床

活动,预防血栓形成。(6)穿刺部位护理:术后穿刺点

加压包扎12h,注意穿刺部位局部有无渗血、瘀斑、血
肿等。血压下降明显应警惕腹膜后血肿的发生。(7)

健康宣教:①术前指导:讲解本疾病相关知识,指导介

入手术前、术中、术后配合方法等,解除患者的恐惧心

理。②术后指导:如何防止穿刺部位血肿、血栓栓塞发

生,用药指导等。③出院指导:避免导致再出血的诱

因,如吸烟、饮酒,饮食不当、生活不规律、环境刺激、过
度劳累、突然改变体位、心理压力等。避免精神紧张、

情绪波 动、咳 嗽、屏 气,保 持 大 便 通 畅。遵 嘱 复 查

CTA,不适随诊。

1.2.3 疗效测评 ①疼痛:分别在干预前及干预后1
d、3d、5d,根据疼痛视觉模拟评分(VAS)进行评定,

纸上划一长10cm横线,一端为0,表示无;另一端为

10,表示非常严重。患者根据当前自我感觉在横线上

选择某一点画上记号,表示当时疼痛程度。得分越高,

表明疼痛程度越严重。②焦虑自评量表和抑郁自评量

表:由Zung编制而成,是了解患者焦虑、抑郁症状常用

的自评工具[11],量表各包含20个条目,按1级~4级

评分,总分20分~80分,将所得总分乘以1.25得标准

分(T分),焦虑自评量表T≥50分为焦虑,抑郁自评量

表T≥53分为抑郁。在住院当天、术前术后24h内、

出院前2d完成对患者问卷调查。③生活质量评估:

采用简明健康调查问卷(SF-36)从生理功能、生理职

能、躯体疼痛、情感职能、精神健康、社会功能、精力、总
体健康8个维度评估患者术前与术后1~3个月随访

的生活质量[12],采用百分制,得分越高,代表生活质量

越好。本调查研究的4部分内容由研究者设计和发放

调查问卷,采用统一指导语,要求病人独立逐项填写,

评估护士接受过专业训练,每项共发放问卷200份,收
回问卷200份,问卷有效率100%。

1.2.4 统计学方法 所有数据经过统计学处理,计量

资料采用(췍x±s)描述,组间比较采用t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后疼痛比较 两组患者干预前

疼痛差异无统计学意义(P>0.05),但干预后不同时

间观察组疼痛明显低于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05或P<0.001),见表1。

表1 两组病人不同时间疼痛评分比较 (췍x±s)

组别 n 干预前
干预后

1d 3d 5d

观察组 100 8.60±1.36 6.70±1.26 5.20±1.43 1.62±0.79
对照组 100 8.40±1.54 7.10±1.26 5.80±1.32 2.46±0.99
t  0.973 -2.245 -3.083 -6.632
P  0.332 0.026 0.002 <0.05

2.2 两组患者不同时间的焦虑、抑郁比较 两组患者

干预前焦虑、抑郁差异无统计学意义(P >0.05),但
干预后不同时间观察组焦虑、抑郁明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05或P<0.001),见表2。
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表2 两组病人不同时间焦虑、抑郁评分比较 (췍x±s)

组别 n
焦虑自评分

入院当天 手术前24h内 手术后24h内 出院前2d

抑郁自评分

入院当天 手术前24h内 手术后24h内 出院前2d

对照组 100 69.23±8.26 58.12±16.32 54.32±18.32 31.12±11.53 70.21±9.12 60.74±8.79 55.12±7.58 30.41±6.30
观察组 100 68.50±7.46 68.72±15.58 67.52±15.23 47.86±10.07 69.97±8.56 70.15±7.86 66.45±6.21 49.20±5.60
t  0.656 4.698 5.541 10.935 0.192 7.980 11.562 22.292
P  0.513 <0.001 <0.001 <0.001 0.848 <0.001 <0.05 <0.001

2.3 两组患者术前和术后1~3个月随访SF-36评分

比较 两组患者术前生活质量比较,差异无统计学意

义(P >0.05)。术后1~3个月随访结果显示两组

SF-36评分比较观察组明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05或P<0.001),见表3。

表3 两组患者术前和术后1~3个月随访

SF-36评分比较 (췍x±s,分)

 
观察组

(n=100)

对照组

(n=100)
t P

躯体功能

 术前 43.53±10.10 45.25±10.50 1.181 0.239
 术后随访 76.88±12.12 65.53±11.23 6.869 <0.001
生理性角色功能受限

 术前 29.83±11.80 31.45±10.70 1.017 0.310
 术后随访 46.74±12.98 38.57±13.31 4.395 <0.001
身体疼痛

 术前 40.65±10.12 41.89±11.05 0.869 0.386
 术后随访 76.82±11.01 67.32±14.88 5.132 <0.05
总体健康

 术前 41.24±8.66 42.75±9.65 1.165 0.246
 术后随访 68.55±10.12 58.72±11.56 6.398 <0.001
活力

 术前 59.61±8.45 61.54±9.11 1.553 0.122
 术后随访 86.50±7.86 78.31±7.96 7.321 <0.001
社会功能

 术前 72.12±11.31 74.22±10.23 1.377 0.170
 术后随访 94.12±13.98 83.55±11.12 5.917 <0.05
情感性角色功能受限

 术前 40.62±8.16 41.25±9.65 0.499 0.619
 术后随访 69.32±15.72 58.98±11.16 5.364 <0.05
精神健康

 术前 60.81±11.10 62.75±10.71 1.258 0.210
 术后随访 89.10±11.12 81.23±10.46 5.155 <0.001

2.4 两组患者的并发症发生比较 观察组并发症发

生例数低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见
表4。

表4 两组患者的并发症发生比较 (췍x±s)

组别 n
动脉瘤破

裂再出血

脑动

脉痉挛
血栓

穿刺部

位出血

发生

并发症

未发生

并发症

观察组 100 2 2 1 0 5 95
对照组 100 6 6 4 2 18 82

 注:χ2=8.303,P=0.004

3 讨论

3.1 颅内动脉瘤介入栓塞术适用性分析。动脉瘤患

者病情重,致残率、致死率高,早期手术是防止动脉瘤

破裂的重要治疗手段。介入栓塞术是以创伤小、疗效

佳等为优点的最佳治疗方案,使疾病治愈率得到极大

地提高[2]。

3.2 综合护理干预能显著降低颅内动脉瘤患者的头

痛症状。动脉瘤头痛是由于高颅压和血液破入脑脊

液,释放大量活性物质,刺激硬脑膜、蛛网膜及神经或

脑血管痉挛而引起的剧烈头痛[13]。由于疼痛刺激,影
响患者休息,使病情加重,易患并发症。临床护士应解

释头痛性质、程度及持续时间,改变头痛的认知行为,
积极处理头痛,结合心理、家庭、社会支持等缓解患者

的头痛症状,提高睡眠质量。

3.3 综合护理干预能显著改善颅内动脉瘤介入栓塞

术的焦虑、抑郁情绪。患者对手术缺乏认识,对治疗预

后不确定,担心医疗费用,以及动脉瘤体可能随时破

裂,患者产生焦虑、抑郁情绪,使病情加重和导致并发

症发生。人文关怀是护理的本质内容[14]。观察组护士

通过人文关怀、提高患者疾病认知、放松疗法等综合心

理护理,使患者焦虑、抑郁情绪明显消除而确保治疗方

案顺利实施。

3.4 颅内动脉瘤患者早期病死率高达36%,反复出血

病死率可达70%以上[15],及时、有效、规范地治疗、抢
救患者生命、改善患者预后是护理的首要目的。观察

组分析再出血的危险因素,针对潜在的护理问题等进

行综合护理干预,挽救患者的生命,降低并发症的发

生,利于患者生活质量的提高。

3.5 颅内动脉瘤破裂的危险是永久性的[6],该疾病较

为凶险。因此在综合护理干预的健康教育中,护士应

不断对患者行健康指导,使其了解颅内动脉瘤的康复

状况与健康生活方式紧密关联,增加遵医嘱依从性,有
效降低并发症的发生,显著提高颅内动脉瘤患者的生

存质量。
总之综合护理干预对颅内动脉瘤介入栓塞术的治

疗效果起到积极的作用,值得临床大力推广。
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