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开颅动脉瘤夹闭术治疗蛛网膜下腔出血围手术期护

理探析 
甘露芹 

（石阡县人民医院  贵州铜仁  555100） 

摘要：目的：探究开颅动脉瘤夹闭术治疗蛛网膜下腔出血围手术期护理的策略，以促进今后护理工作质量的提升。方法：选择本院

在 2016 年 11 月到 2018 年 12 月诊治的 30 位患有蛛网膜下腔出血的病人，且 30位病人均在数字减影动脉血管造影下施行开颅动脉瘤夹

闭术的治疗，对于病人在围术期间的相关病症状况和手术之后可能存在的相关并发症进行观测，实施相关护理手段。结果：本次研究的

30 位患有蛛网膜下腔出血的病人在入院之后，均施行开颅动脉瘤夹闭术治疗，在实行手术之前和手术之后的相关护理工作后，30 位患

有蛛网膜下腔出血的病人没有一例存在相关并发症的发生。结论：针对患有蛛网膜下腔出血的病人，采用开颅动脉瘤夹闭术进行治疗是

比较合适和有效的方式，加上相关护理干预工作，可以在一定程度上降低病人出现相关并发症的几率。 
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造成病人出现蛛网膜下腔出血病症的大部分因素是由于病人

颅内存在动脉肿瘤，且这种情况占百分之五十到百分之八十，一
般情况下会造成再出血的情况，这也增加了患有蛛网膜下腔出血
的病人的致残几率和死亡几率。针对患有蛛网膜下腔出血的病人，
普遍在应用数字减影动脉血管造影的情况下，实施开颅动脉瘤夹
闭术作为治疗手段，它是治疗蛛网膜下腔出血的一种新型治疗手
段，但是这种治疗风险较高，在病人围术期间，会有一定可能存
在动脉瘤破裂，颅内血管痉挛以及大面积脑梗死等严重的相关并
发症，所以，在病人围术期间的护理是十分关键的。 

1.一般资料与方法 
1.1一般资料  选择本院在2016年 11月到 2018年 12月诊治

的 30 位患有蛛网膜下腔出血的病人，且 30 位病人均在数字减影
动脉血管造影下施行开颅动脉瘤夹闭术的治疗。在本次研究中的
30 位患有蛛网膜下腔出血的病人当中，包含了 17 位男性病人以
及 13 位女性病人，病人的年龄区间在 29 岁到 69 岁之间，病人年
龄的平均数是 53.5 岁。所有病人均通过头部电子计算机断层扫描
确诊，且经过数字减影动脉血管造影证明其罹患的蛛网膜下腔出
血的发病因素是病人颅内动脉瘤破裂导致。所有病人在治疗的过
程中，没有出现出血的情况，在手术之后均接受相关护理干预措
施痊愈出院。在手术之后，进行半年到一年的随访，没有再次出
血的病人，30 位患有蛛网膜下腔出血的病人均痊愈。 

1.2 方法  本次研究中的 30 位患有蛛网膜下腔出血的病人均
接受围术期间的相关护理干预措施，具体内容如下：（1）手术之
前的护理手段：相关护理人员需要给病人以及病人亲属介绍有关
开颅动脉瘤夹闭术手术的流程和操作方法，告知病人和病人家属
动脉瘤破裂再出血的危险情况和手术之前，手术之后需要注意的
相关事项以及各类风险，帮助病人缓解忧虑，紧张等消极情绪，
提升病人治疗的自信心，使病人可以积极配合相关治疗，提高病
人的治疗依从度。病人在入院之后，需要注重休养，相关护理人
员要将病人的床头抬高 15 度至 30 度，按照医嘱施行吸氧和病人
相关指标的监测，确保病人休养环境处于安静的状态，控制合适
的室温。根据医嘱通过病人的静脉注入止痛药剂，脱水剂和每小
时根据体重给予适量的尼莫地平，观测病人可能出现的不良反应
以及药物的治疗效果，密切观测病人的血压，如果病人的血压升
高过快，需要通过病人静脉注入 50 毫克的硝普钠以及 50 毫升的
生理盐水，将病人的血压控制在低压 80 毫米汞柱到 90 毫米汞柱，
高压 130 毫米汞柱到 150 毫米汞柱之间。相关护理人员要告知病
人在手术之前的九小时到十二小时要禁止进食和禁止饮水，并在
病人左上肢施行静脉穿刺留置针，留置尿管，做好备皮工作。（2）
手术之后的护理手段：在开颅动脉瘤夹闭术手术之后，病人需要

平卧八个小时，在病人穿刺的位置进行半个小时的按压，使用绷
带进行包扎，持续一天，穿刺一侧的肢体保持伸展，禁止屈伸，
持续两到四个小时，在八小时之后，可以采用侧卧体位，病人需
要卧床休养四到六周。相关护理人员要对病人的下肢进行定期按
摩，避免下肢形成血栓。在手术之后需要密切观测病人的生命体
征指标的改变，对病人的肢体活动，意识以及动脉搏动状况进行
观察，如果病人出现恶心或是头痛等不良症状，需要及时告知主
治医师。按照医嘱根据体重每小时应用适量尼莫地平，通过病人
的静脉注入。注重心理方面的护理，告知病人在术后 8 至 12 小时
后才能进食，要进食容易消化的食物，确保病人血压稳定，注重
保暖工作，保持乐观心态。相关护理人员要确保病人导尿管畅通，
每天使用碘伏进行消毒，观测病人的尿液颜色和尿液量，病人一
天的正常尿量需要大于两千毫升。告知病人合理饮食，保证睡眠
充足，三到六个月要对病人的脑血管造影进行复查。 

2.结果 
本次研究的 30 位患有蛛网膜下腔出血的病人在入院之后，均

施行开颅动脉瘤夹闭术治疗，在实行手术之前和手术之后的相关
护理工作后，30 位患有蛛网膜下腔出血的病人没有一例存在相关
并发症的发生。 

3．讨论 
针对患有蛛网膜下腔出血的病人，普遍在应用数字减影动脉

血管造影的情况下，实施开颅动脉瘤夹闭术作为治疗手段，开颅
动脉瘤夹闭术是治疗蛛网膜下腔出血的一种新型治疗手段，但是
这种治疗风险较高，且开销大，在病人围术期间，会有一定可能
存在动脉瘤破裂，颅内血管痉挛以及大面积脑梗死等严重的相关
并发症，所以，在病人围术期间的护理是十分关键的。 

综上所述，针对患有蛛网膜下腔出血的病人，采用颅内开颅
动脉瘤夹闭术进行治疗是比较合适和有效的方式，加上相关护理
干预工作，可以在一定程度上降低病人出现相关并发症的几率。 
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