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摘要：目的：分析脑动脉瘤手术患者的服务模式。方法：选取本院 2017 年 3 月-2018 年 3 月入院接受治疗的脑动脉瘤手术患者 100 例作为

研究对象，随机将患者分为试验组与对照组各 50 例，对照组实施常规护理，试验组以常规护理为基础加入心理护理，对比对照组与试验组

生活质量、心理评分。结果：试验组焦虑、抑郁评分显著低于对照组，具有统计学差异（P<0.05）；试验组各项生活质量评分显著高于对照

组，具有统计学差异（P<0.05）。结论：脑动脉瘤手术患者采用心理护理可有效改善患者焦虑、抑郁情绪，提升患者生活质量，临床应用价

值较高。 
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脑动脉瘤是临床常见疾病之一，入院检查患者大多为症状发生

频繁或蛛网膜下腔出血，该病致死率较高。根据相关资料显示，近

些年脑动脉瘤发生率逐渐升高，且该病早期无特异症状，极易被忽

视，而患者一旦出现脑动脉瘤破裂会导致患者颅内出血，威胁患者

生命安全[1]。临床尚未明确该病发病原因，一般认为由先天因素、

感染、动脉硬化、创伤等导致患者颅内血管异常、脑动静脉畸形，

临床主要以 CT、腰穿等检查诊断脑动脉瘤。随着近些年医疗技术

的不断完善，该病治疗方法逐渐增多，但在治疗该病时需要配备合

理的护理措施，提升临床治疗效果。本次研究对脑动脉瘤手术患者

护理模式进行分析，现做如下报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取本院 2017 年 3 月-2018 年 3 月入院接受治疗的脑动脉瘤手

术患者 100 例作为研究对象，随机将患者分为试验组与对照组各 50

例。入选患者均确诊为脑动脉瘤，且不存在心、肝、肾等严重器官

疾病，所有患者均不存在精神障碍与沟通障碍。对照组中男性患者

28 例，女性患者 22 例，年龄范围 41-77 岁，平均年龄（56.76±4.45）

岁，动脉瘤部位：30 例前循环，20 例后循环。试验组中男性患者

27 例，女性患者 23 例，年龄范围 43-76 岁，平均年龄（56.14±4.34）

岁，动脉瘤部位：31 例前循环，19 例后循环。比较两组患者基本

资料，无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理，护理人员监测患者生命体征，严格

按照医嘱对患者用药，术前对患者进行健康宣教，制定饮食计划，

适当疏导患者心理。 

试验组患者实施心理护理，具体如下：（1）由护士长挑选临床

经验丰富的护理人员组成心理护理小组；（2）心理行为干预：护理

人员及时与患者进行沟通，沟通时注意语气轻柔，态度谦和，缓解

患者紧张情绪。在沟通过程中，护理人员以诱导发问的形式了解患

者兴趣、爱好、性格，根据患者性格制定具有针对性的护理计划。

护理人员选择合适沟通方式帮助患者进行角色转变，帮助患者建立

科学生活习惯，对患者进行健康宣教；（3）预见性护理：针对可以

诱发患者病情的原因进行探讨分析，提出解决办法；（4）病房环境：

为保证患者能够良好休息，护理人员需要为患者打造一个干净、舒

适、安静的病房环境，缓解患者焦虑、紧张等负性情绪，指导患者

进行适当锻炼，放松肌肉，定时熄灯，保持病房周围安静，促进患

者良好睡眠。 

1.3 观察指标 

采用汉密尔顿焦虑量表、抑郁量表评估患者焦虑、抑郁评分，

严重焦虑≥29 分，无焦虑<7 分，严重抑郁≥35 分，无抑郁<8 分；

观察记录试验组与对照组生活质量，选择生活质量量表调查两组生

活质量评分，主要内容为四项，总分 100 分，分数与患者生活质量

成正比。 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计量资料以（ x +s）

表示，行 X2 检验，数据结果以百分率（n.%）表示，计量资料行 t

检验，以均数差表示，（P<0.05）数据具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组焦虑、抑郁评分 

试验组患者焦虑评分为（12.25±2.47）分、抑郁评分为（17.35

±4.47）分，对照组患者焦虑评分为（18.44±3.02）分、抑郁评分

为（21.24±3.25）分。试验组焦虑、抑郁评分显著低于对照组，具

有统计学差异（P<0.05）。 

2.2 两组生活质量评分 

试验组患者心理功能（78.34±6.47）分、物质生活（78.47±5.25）

分、躯体功能（79.35±5.46）分、社会功能（80.25±6.23）分。对

照组患者心理功能（66.47±7.23）分、物质生活（67.58±6.45）分、

躯体功能（67.76±6.36）分、社会功能（70.47±7.02）分。试验组

各项生活质量评分显著高于对照组，具有统计学差异（P<0.05）。 

3 讨论 
脑动脉瘤是临床常见病症之一，大部分患者在出现疲劳、紧张、

血压上升等情况后会导致瘤体破裂，引发自发性蛛网膜下腔出血。

相关调查显示，成人发生脑动脉瘤的几率为 2%-5%[2]。该病的特点

为高致残率、高复发率、高死亡率，在脑动脉瘤破裂中蛛网膜下腔

出血死亡率最高，高达 60%。 

当前临床一般采用手术治疗脑动脉瘤，术后需要配合相应的护

理措施，提高临床效果。心理护理是临床非常重要的护理方式之一，

护理人员可通过沟通、安抚、尊重等有效措施改善患者心理状态，

满足患者心理需求，缓解患者紧张、焦虑情绪，纠正患者错误认知，

帮助患者建立治愈疾病的信心，改善患者不良生活习惯，提升患者

生活质量。经过本次研究得出试验组焦虑、抑郁评分显著低于对照

组，具有统计学差异（P<0.05）；试验组各项生活质量评分显著高

于对照组，具有统计学差异（P<0.05）。 

综上所述，脑动脉瘤手术患者采用心理护理可有效提升患者生

活质量，改善患者心理状态，值得临床推广与应用。 
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