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摘 要:目的 探究医护一体化协同快速康复外科护理模式对破裂颅内动脉瘤介入栓塞患者的干预效果。方法 采取

历史对照研究(前瞻性单臂试验)方法,选取铜陵市人民医院2019年1月—2020年12月期间进行介入栓塞手术的破裂

颅内动脉瘤患者107例纳入本研究;观察组(n=58)采取医护一体化快速康复外科护理,对照组(n=49)采用常规护

理。比较两组患者的术后康复时间、神经功能恢复情况、并发症发生率、心理健康状况、生活自理能力及对护理满意度。

结果 观察组患者发病后第90天神经功能恢复良好率、Barthel指数评分均优于对照组,观察组患者发病后第90天焦

虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分均低于对照组;观察组患者的康复时间短于对照组、并发症发生率低于对照

组;观察组患者出院时对护理满意度为91.38%,对照组对护理满意度为77.55%,以上所有差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 对破裂颅内动脉瘤患者进行医护一体化管理协同快速康复外科护理模式干预,能有效改善患者焦虑、抑

郁的心理,降低治疗期间并发症的发生率,从而加速康复进程,提高患者生活质量和对护理满意度,并有效改善患者神经

功能预后。
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  颅内动脉瘤(intracranialaneurysm,IA)是神经外

科较为常见的血管病,是脑动脉腔内局限性的异常膨

出,多因颅内血管壁压力增高或管壁先天缺陷所致。
动脉瘤破裂是引发蛛网膜下腔出血的主要病因[1],颅
内动脉瘤首次发生破裂时其死亡率可高达40%左右,
再破裂出血患者的死亡率可高达70%[2]。因此针对

破裂颅内动脉瘤患者,应进行早期、规范、有效的治疗

以挽救病患的生命。目前破裂动脉瘤患者多采用血管

内介入栓塞术治疗[3],然而患者的最终预后并不单单

取决于手术效果,患者能否接受高效的术后护理干预

也同样重要。
快速康复外科(fasttracksurgery,FTS)理念是依

据循证医学发展而来,通过优化护理措施,减少对患者

身心的创伤及刺激,达到术后快速康复的目的[4]。医

护一体化管理模式是通过医护协同为患者制定个性化

护理服务,提高患者配合度及护理效率[5]。本研究将

两者相结合发挥协同作用,在治疗期间对破裂颅内动

脉瘤患者进行干预,通过收集相关信息,与传统护理模

式相关指标进行分析、讨论,以此初步探讨医护一体化

快速康复外科护理模式对动脉瘤患者的干预效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取铜陵市人民医院2019年1月—

2020年12月期间进行介入栓塞手术的破裂颅内动脉

瘤患者107例纳入研究对象。观察组采取医护一体化

快速康复外科护理(n=58),对照组采用常规护理(n
=49)。回顾性收集对照组患者的相关信息资料,对观

察组患者进行前瞻性干预试验,并收集相关信息资料。
破裂动脉瘤患者需满足下列所有条件方可诊断:①头

CT或 MR提示自发性颅内出血患者;②CTA和/或

MRA和/或DSA明确出血原因为颅内动脉瘤破裂患
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者;③均采用急诊血管内介入栓塞手术处理颅内破裂

动脉瘤。

1.1.1 纳入标准 ①年龄≥18岁;②颅内破裂动脉

瘤患者;③同意接受并进行急诊血管内介入栓塞治疗

者;④Hunt-Hess分级Ⅰ~Ⅲ级者[6];⑤观察组患者或

其法定代表需知晓、理解试验研究相关信息,并在受试

知情同意书上签字同意入组本研究。

1.1.2 排除标准 ①外伤性出血或肿瘤卒中患者;②
影像学资料证明及任何原因导致患者发病前脑卒中患

者改良Rankin量表(ModilfiedRankinScale,mRS)[7]

评分>2分者;③拒绝介入手术者;④有介入栓塞治疗

绝对禁忌证患者;⑤孕妇;⑥痴呆、精神障碍患者或入

院即存在严重器官功能障碍患者;⑦术后拒绝积极治

疗、放弃治疗或自动出院患者;⑧在紧急情况下,无法

取得本人和其合法代表人签署受试知情同意书者。

1.1.3 研究类型 历史对照研究(前瞻性单臂试验)。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组传统护理 病房护士对术后患者从饮

食护理、疼痛护理、康复护理、管道护理、心理护理方面

展开护理。

1.2.2 观察组医护一体化快速康复外科护理

1.2.2.1 成立医护一体化快速康复干预小组 医护

一体化快速康复干预小组由医护人员共同构成,包括

4名护理人员和2名医生,以上成员均有满5年神经外

科临床工作经验且具备中级以上职称。小组长由4名

护理人员中的专科护士长担任。在实施传统专科护理

措施基础上,结合实行一系列有循证医学证据的围手

术期优化护理措施,降低手术应激。

1.2.2.2 术前干预措施 ①健康宣教:医生介绍即将

采取的手术方案及术后常见并发症等情况,提高患者

及家属对疾病的认知度及治疗的积极性和信心。护理

人员改变单一的口头宣教形式,在传统术前教育内容

的基础上向患者发放宣传画册,推送功能锻炼宣教视

频,使患者早期具备功能锻炼和预防意识,提高患者依

从性。②心理护理:医护协同向患者及家属耐心地介

绍手术方案和操作流程,通过讲解让患者及家属了解

治疗流程从而缓解其术前恐惧焦虑的情绪。③制定个

体化快速康复计划:术前根据患者的基本情况、病情、
家庭情况等资料,医护协同为患者制定个体化快速康

复计划。

1.2.2.3 术中护理 在传统术中护理基础上,加入医

护一体化快速康复理念,结合循证医学证据做好以下

护理:①保护性穿刺:尽量避免下肢穿刺输液,防止深

静脉血栓。如采取下肢穿刺输液,则需使用抗血栓压

力泵。②限制补液量:术中控制补液量为≤20ml/kg。

③做好保暖:采取保温措施,手术室温度控制在24~
26℃,保持患者体温在36℃左右。

1.2.2.4 术后管理 ①补液治疗:控制补液总量。患

者当天液体摄入量(包括饮水或流质饮食总量)控制在

500~1000ml,第2天为1000~2000ml,当口服量达

到2500ml,并将这部分补液量计入总补液量。②早期

活动:术后第1天鼓励并指导患者早期进行床上四肢

运动,术后第2天鼓励患者下床活动。③预防并发症:
破裂动脉瘤患者在颅内出血吸收完毕之前均需卧床。
我们在患者术后第1天开始对可配合患者进行下肢训

练活动,同时利用下肢抗血栓压力泵预防下肢深静脉

血栓。条件允许时应在术后24h尽早拔出尿管,同时

训练患者自主排尿预防尿路感染。④语言训练:指导

可配合患者进行舌头、发音训练,医护人员示范并鼓励

患者家属参与指导患者语言训练,循序渐进地进行字、
词、短句的训练,协助患者早期恢复语言功能。⑤医护

一体化延续性护理:建立微信交流群,定期向患者推送

健康知识及家庭护理注意事项等,并予以随访,根据患

者情况给予专业康复指导、用药护理等。⑥心理护理:
在治疗期间动员患者家属共同关注患者的心理状态,
配合参与患者的护理工作,避免患者受家属紧张、焦虑

的负性情绪影响。

1.3 观察指标

1.3.1 术后康复时间及并发症发生情况 记录观察

组和对照组患者术后首次肛门排气时间、住院总天数

和并发症发生情况。

1.3.2 神经功能恢复情况 患者发病后3个月,采用

格拉斯哥预后评分 量 表(Glasgow OutcomeScale,

GOS)评判患者神经功能恢复情况。5分表示恢复正

常生活、4分表示轻度残疾但能在保护下工作可独立

生活、3分表示重度残疾但神智清醒日常生活需要照

料、2分表示植物生存仅有最小反应(如随着睡眠/清

醒周期,眼睛能睁开)、1分表示死亡[8]。

1.3.3 生活自理能力 于患者发病后3个月,采用生

活自理能力Barthel指数(BarthelIndexofADL,BI)
评定患者生活自理能力。量表总分100分,量表评分

>60分表示患者轻度功能障碍,可独立完成部分日常

生活;量表评分41~60分表示患者中度功能障碍;量
表评分≤40分表示患者重度功能障碍[9]。

1.3.4 心理健康状况 (1)评估工具:①焦虑自评量

表(Self-ratingAnxietyScale,SAS)。该量表共计20
个条目,采用4级评分法(1~4分),将初始得分乘以

1.25后取整数部分,为标准化得分。SAS量表评分50
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~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,70分以上

为重度焦虑[10]。②抑郁自评量表(Self-ratingDepres-
sionScale,SDS)。该量表共20个条目,将量表各个

条目得分相加之和即得初得分,将初始的得分乘以1.
25后得到分值为标准分。参照我国SDS常模的结果,
将SDS量表得分划分为3个等级,标准分总分53~62
分为轻度抑郁,63~72分为中度抑郁,73分以上为重

度抑郁[11]。(2)在患者发病后第30天、第90天对其

进行SAS、SDS评分,比较两组患者心理健康状况及恢

复程度。

1.3.5 护理满意度 在患者出院时,采用住院患者护

理工作满意度量表评估护理满意度[12],该量表共计22
个条目,采用5级评分法(1~5分),总分为22~110
分,其中>100分为非常满意,90~100分为满意,75~
89分为一般,<75分为不满意。

1.4 统计学方法 数据采取双人录入核对,确保无误

后采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料用(췍x±s)描述,计量资料比较采用t
检验或方差分析;计数资料以频数(n)和百分比(%)
描述,组间比较采用χ2 检验。以P <0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象一般资料对比 对照组和观察组

患者的性别构成比、年龄、Hunt-Hess分级、动脉瘤位

置及患慢性病情况比较差异均无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

因素
观察组

(n=58)

对照组

(n=49)
t/χ2 P

年龄/岁 59.48±6.69 58.84±7.61 0.467 0.641
性别 2.458 0.117
 男 36(62.07) 23(46.94)

 女 22(37.93) 26(53.06)

Hunt-Hess分级 0.004 0.998
 Ⅰ级 21(36.21) 18(36.73)

 Ⅱ级 24(41.38) 20(40.82)

 Ⅲ级 13(22.41) 11(22.45)
动脉瘤位置 1.229 0.746
 交通动脉 19(32.76) 12(24.49)

 大脑中动脉 14(24.14) 15(30.61)

 基底动脉 18(31.03) 17(34.69)

 其它 7(12.07) 5(10.20)
合并慢性病

 高血压 21(36.21) 23(46.94) 1.263 0.261
 冠心病 9(15.52) 7(14.29) 0.032 0.859
 糖尿病 6(10.34) 8(16.33) 0.393 0.531

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据用[n
(%)]表示。

2.2 两组术后康复时间及并发症发生率的比较 观

察组术后各项康复时间均短于对照组,两组比较差异

均有统计学意义(P <0.05),见表2。观察组并发症

总发生率低于对照组(P<0.05),见表3。

    表2 两组术后恢复时间的比较    单位:d

组别 n 首次肛门排气时间 住院时间

观察组 58 1.55±0.50 13.80±2.53
对照组 49 3.14±0.98 16.96±2.55
t -10.817 -6.433
P <0.05 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 两组术后并发症发生率比较

并发症
观察组

(n=58)

对照组

(n=49)
χ2 P

穿刺处皮下血肿 1(1.72) 2(4.08) 0.022 0.882
下肢深静脉血栓 0(0.00) 3(6.12) 1.752 0.186
动脉瘤再出血 0(0.00) 1(2.04) 0.007 0.932
尿路感染 2(3.45) 4(8.16) 0.403 0.526
肺部感染 1(1.72) 2(4.08) 0.022 0.882
低体温 0(0.00) 1(2.04) 0.007 0.932
合计 4(6.90) 13(26.53) 7.662 0.006

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 两组神经功能恢复情况比较 发病3个月后,观
察组患者GOS评分为(4.24±0.71)分,对照组GOS
评分为(3.16±0.59)分,两组比较差异有统计学意义

(t=8.458,P<0.001)。其中观察组神经功能恢复

良好率优于对照组(P<0.05),见表4。

表4 两组神经功能恢复状况比较

GOS评分分级
观察组

(n=58)

对照组

(n=49)
χ2 P

恢复良好 46(79.31) 29(59.18) 5.133 0.023
轻度残疾 8(15.52) 12(24.89) 2.000 0.157
重度残疾 2(3.45) 3(6.12) 0.037 0.847
植物生存 1(1.72) 3(6.12) 0.467 0.494
死亡 1(1.72) 2(4.08) 0.022 0.882

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.4 两组生活自理能力及心理健康状况的比较 发

病3个月后,对患者生活自理能力进行评估。观察组

和对照组患者的生活自理能力均处于良好水平,且观

察组生活自理能力优于对照组。观察组患者Barthel
指数评分为(67.48±6.28)分,对照组为(64.78±
5.88)分,t=2.288,P=0.024。

两组患者发病后第30天两组SAS和SDS评分比

较差异无统计学意义 (P>0.05),发病后第90天两
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组患者SAS、SDS评分比第30天时均降低,且观察组

患者 焦 虑 和 抑 郁 状 况 改 善 均 优 于 对 照 组 (P <
0.001),见表5。

表5 两组发病后第30天和第90天SAS、SDS评分比较

组别
SAS评分

发病后30d 发病后90d
t P

SDS评分

发病后30d 发病后90d
t P

观察组 65.26±5.49 53.17±5.19 12.187 <0.001 59.60±7.20 52.14±6.14 6.002 <0.001
对照组 63.70±4.90 56.98±5.63 6.298 <0.001 60.73±3.96 55.82±3.33 6.654 <0.001
t 1.543 -3.636 -0.981 -3.742
P 0.126 <0.001 0.329 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 两组患者护理满意度的比较 出院时观察组患

者对护理满意度高于对照组,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表6。

表6 两组患者对护理满意度比较

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 58 34(58.62) 19(32.76) 5(8.62) 53(91.38)
对照组 49 21(42.86) 17(34.70) 11(22.45) 38(77.55)

χ2 3.994
P 0.046

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

3.1 医护一体化快速康复外科护理可促进患者的康

复,降低了术后并发症的发生率 快速康复外科护理

是一系列有循证医学证据的围手术期优化护理措施,
将其和医护一体化管理相结合,应用在围手术期将临

床促进康复的新观点与麻醉、营养、手术、护理等进行

有效结合,从而降低手术并发症发生率,同时促进患者

康复[13]。

本研究中对观察组患者进行医护一体化快速康复

外科护理干预,研究结果提示观察组患者的首次肛门

排气时间及住院天数均少于传统护理的对照组,治疗

期间并发症发生率显著低于对照组。我们分析原因:

一方面是因为患者在整个治疗期间持续性地接受医护

人员多样化的康复宣教及指导,从而使患者及家属在

治疗早期阶段就已形成较好的康复锻炼意识,同时还

可以提高患者及家属对疾病治疗和康复的依从性,从
而使患者预后时间缩短,预后效果提升;另一方面,医
护一体化模式中,医护人员可根据患者情况制定个体

化快速康复护理措施,可对不同患者或同一患者的不

同病情阶段采取适度、合理、有针对性的治疗措施、管
理措施及康复指导,有的放矢,使患者获得一个较为满

意的预后。相较于传统的康复护理模式,这种医护一

体化的新型模式将会为患者提供更为高效、全面、精准

的康复模式,从而使得患者整体康复效果提升,同时降

低患者围手术期并发症的发生率。

3.2 医护一体化快速康复外科护理促进患者神经功

能恢复 研究中,为了评估患者神经功能预后,我们统

计了患者发病后90dGOS评分,并将两组发病后90d
GOS评分加以比较。结果发现观察组患者GOS评分

为(4.24±0.71)分,神经功能良好率为79.31%,对照

组GOS评分为(3.16±0.59)分,神经功能良好率为

59.18%,两组评分及良好率差异均有统计学意义。这

一研究结果与顾倩等[14-15]研究结果一致。

我们分析原因:医护一体化快速康复外科护理在

患者出院后仍积极进行随访,在患者出院后的康复阶

段进行延续性护理干预,我们通过定期向患者推送健

康知识及家庭护理注意措施,并予以患者电话、上门随

访,根据患者个体化情况并给予个体化的专业康复指

导及用药护理,使得患者在出院后依然能够接受科学、

高效的康复治疗,从而获得较为满意的神经功能预后。

3.3 医护一体化快速康复外科护理能促进患者心理

健康 我们在研究中发现,两组患者在发病后30d
SAS评分、SDS评分无统计学差异,而在发病后90d,

采用医护一体化快速康复护理的观察组患者SAS评

分、SDS评分要更低,这提示观察组患者在经过医护一

体化快速康复护理干预后,其心理健康程度及心理健

康恢复速度要优于对照组,医护一体化快速康复外科

护理模式可以起到促进患者心理健康的作用。

颅内破裂动脉瘤介入栓塞术后的患者基本都会存

在头痛症状,同时因为疾病的突发性及严重性,部分患

者在治疗期间常会出现焦虑甚至是抑郁心理,这种亚

健康的心理状态在一定程度上会影响患者的预后。

我们在医护一体化快速康复外科护理模式中,通
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过早期康复锻炼对患者进行积极的心理康复暗示,并
激发患者的主观能动性以及对早日康复的渴望。同时

针对患者个体化差异制定的个性化医护措施,提高了

医护质量,对患者预后有着积极的作用。
另一方面,我们通过医护一体化快速康复外科护

理模式在对患者治疗期间进行心理辅导,让患者或家

属对疾病以及手术充分了解,减轻其对手术的恐惧,建
立较高的依从性。术后通过医护一体化延续性护理,
建立微信交流群,定期发布颅内动脉瘤术后康复知识、
用药护理及家庭护理注意事项等。通过随访等方式了

解患者康复情况并针对患者不同情况给予个性化专业

指导,有效解决了患者对术后康复产生的担忧,帮助患

者树立信心,从而缓解了患者抑郁和焦虑,促进心理健

康。

3.4 医护一体化快速康复外科护理提高患者及家属

的满意度 在研究中发现,相比于对照组患者,观察组

患者及家属对护理的满意度更高,这说明医护一体化

快速康复护理模式在提升患者满意度上有一定优势。
在医护一体化护理模式中,医生、护士互相配合、理解

和信任,并针对同一目标进行努力,这极大地增强了医

护人员的工作凝聚力;同时医护人员给患者制定早期、
长远、个性化的治疗、护理方案,对患者治疗期间进行

持续性关注、指导,根据患者病情变化进行策略性、阶
段性、灵活性处理,这也为提高患者的护理满意度打下

了基础 。李红英等[16]的研究结果与我们相似。
综上所述,在颅内动脉瘤介入治疗期间,利用医护

一体化管理协同快速康复外科护理模式对患者进行干

预,可以有效减轻患者焦虑、抑郁情绪,同时降低治疗

期间并发症发生率,并加速神经功能康复进程,从而提

高护理满意度并改善患者的短期预后效果。

参考文献:

[1] 秦超,刘竞丽.蛛网膜下腔出血的诊断与治疗[J].中华神

经科杂志,2020,53(10):814-818.
[2] 蒙彩艳,黄曲云.综合护理在颅内动脉瘤患者行介入栓塞

术中的应用研究[J].右江民族医学院学报,2017,39(4):

335-338.
[3] PasarikovskiR,WaggassG,CardinellJ,etal.Pipeline

embolisationdevicewithshieldtechnologyforthetreat-

mentofrupturedintracranialaneurysm[J].Neuroradiol

J,2019,32(3):189-192.
[4] GrantMC,YangD,WuCL,etal.ImpactofEnhanced

RecoveryAfterSurgeryandFastTrackSurgeryPath-
waysonHealthcare-associatedInfections:ResultsFroma

SystematicReviewand Meta-analysis[J].AnnSurg,

2017,265(1):68-79.
[5] 钟梅艳,梁青华,庄小强,等.医护治一体化康复管理模式

在髋关节置换患者围手术期的应用研究[J].右江民族医

学院学报,2019,41(3):359-362.
[6] 陈松峰.不同 Hunt-Hess分级及手术时机对血管内介入

栓塞治疗脑动脉瘤破裂患者预后效果的影响[J].河南外

科学杂志,2019,25(6):76-77.
[7] 张磊,刘建民.改良Rankin量表[J].中华神经外科杂志,

2012,28(5):512.
[8] 张艺滨,王建群,陈良鑫,等.脑损伤指数在重型颅脑损伤

昏迷患者预后评估中的价值[J].中国临床新医学,2017,

10(2):117-120.
[9] 王娟莉,王军娟.快速康复理念护理干预对颅内动脉瘤患

者介入栓塞术后康复质量及自我效能感和生活质量的影

响[J].中国肿瘤临床与康复,2019,26(12):1517-1520.
[10] 李姿慧,吴梦蝶,李琪,等.汉密尔顿焦虑量表和焦虑自

评量表在功能性消化不良伴焦虑状态中的应用[J].长春

中医药大学学报,2018,34(4):787-790.
[11] 舒良.自评抑郁量表和抑郁状态问卷[J].中国心理卫生

杂志,1999(增刊):194.
[12] 冯志英,王建荣,张黎明,等.住院患者护理工作满意度

量表的研制[J].中华护理杂志,2007,42(1):63-66.
[13] 李珺,常一心.快速康复外科护理在脑动脉瘤血管栓塞

介入术患者围手术期的应用效果[J].临床医学研究与实

践,2020,5(19):151-153.
[14] 顾倩,王蓓丽,黄妍文.医护一体化管理模式联合快速康

复外科理念在颅内动脉瘤开颅夹闭术的应用效果[J].中

国肿瘤临床与康复,2020,27(11):1398-1401.
[15] 贺春瑾.医护一体化快速康复理念在颅内动脉瘤介入治

疗患者围术期的应用[J].当代护士(下旬刊),2020,27
(12):79-81.

[16] 李红英,张慧,罗莉娜,等.医护一体化护理模式在骨科

患者术后快速康复中的应用价值分析[J].黑龙江医学,

2017,41(6):573-574.
收稿日期:2021-03-07;修回日期:2021-07-04

—875—

2021年             右江民族医学院学报              第4期


