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护理干预在神经内科支架术后护理中的应用 

施红英 

广西钦州市第二人民医院  535000 

【摘  要】目的：分析在神经内科支架手术治疗后开展术后护理干预的价值和效果。方法：随机将本院神经内科 2022 年 1 月-2022 年 12 月收治的 200 例支

架术后患者分成两组，其中 A 组给予常规护理，B 组开展个性化护理，对比差异。结果：两组患者护理后的护理满意度、术后并发症发生率存在显著的差异（P＜

0.05），差异具有统计学意义。结论：将针对性护理模式用在神经内科支架术后护理中的效果十分显著，不仅能减少和预防术后并发症的发生，还能增进护患沟通。 
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随着人们生活习惯和生活环境的变化，现阶段临床中急性脑梗死的

发病率越来越高[1]。在临床中通常对急性脑梗死患者实施阿替辅酶、尿激

酶的静脉溶栓治疗，能起到明显的治疗效果。且神经内科的治疗中提倡

为患者置入支架强化治疗效果[2]。但在支架植入术后需要配合相应的护理

干预，才能保障手术的安全性及有效性本院针对收治的神经内科支架术

后患者 200 例展开了护理对比，分别实施了常规护理和个性化护理，旨

在对比个性化护理干预在神经内科支架术后患者中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

随机将本院神经内科同一时间段内收治的支架术后患者 200 例分成

两组，其中 100 例 A 组患者中男女比例为 56：44 例，年龄 50-75 岁，均

值（62.35±3.59）岁，其中 85 例急诊取栓患者、15 例颈内动脉支架患者；

B 组 100 例患者中男女比例为 59：41 例，年龄 51-74 岁，均值（62.36±

3.56）岁，其中 76 例急诊取栓患者、24 例颈内动脉支架患者。 

对两组的一般资料进行统计分析，结果差异不大（P＞0.05）且可比

性高。 

1.2 方法 

对 A 组开展常规护理，主要是结合术后患者的实际情况开展对症的

处理和干预，饮食调养过程中要保证低盐、低脂、低糖饮食，多吃蛋白

质含量比较高的饮食，比如鱼肉、虾肉，禁食油腻、辛辣、生冷的食物。

生活习惯和作息习惯的调养，避免劳累、熬夜、情绪过于波动，每天慢

跑或者快走半小时有助于提高脑部供血、供氧。 

为 B 组开展个性化护理：（1）术后个性化观察：术后平卧 24 小时，

穿刺侧肢制动 8 小时，监测足背动脉的搏动、颜色变化、穿刺部位是否

存在血肿和渗出等情况。术后 24 小时监测生命体征指标的变化，以便预

判患者的心功能，预防心梗的出现。（2）术后个性化心理护理：术后第

一时间告知患者手术情况，并向患者家属术后可能出现的并发症，并做

出预防和护理。仔细检查穿刺部位是否存在出血、感染和血肿等情况并

第一时间处理，护理过程中仔细观察患者的心理变化，结合患者性格特

点、心理情绪等作出个性化的心理疏导、语言安慰、眼神肯定与支持等

护理工作。（3）术后个性化的并发症预防：术后患者制动过程中可能出

现肢体麻木、疼痛的症状，护士应固定好患者的患肢，适当的给出一定

活动的空间，缓解患者的症状和不适。护士应叮嘱患者术后多饮水，加

速造影剂的排出，叮嘱患者 4 小时至少排尿一次，对排尿困难的患者给
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予温水冲洗会阴的方式促进排尿，无效患者给予导尿处理，一次性放尿

500ml 以内，减少虚脱诱发迷走神经反射。适当的为患者实施尼莫地平预

防支架术后脑血管痉挛的出现。 

1.3 观察指标 

对比两组的护理满意度、术后并发症发生率的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件处理，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

B 组的护理满意度高于 A 组（P＜0.05），而 B 组的术后并发症发生率

低于 A 组（P＜0.05）；见表 1： 

表 1  两组患者的护理满意度、术后并发症发生率（n/%） 

组别 尿潴留（n） 迷走神经反射异常（n） 脑血管痉挛（n） 并发症发生率 护理满意度 

A 组（100） 5（5.00） 4（4.00） 3（3.00） 12（12.00） 85（85.00） 

B 组（100） 2（2.00） 1（1.00） 0（0.00） 3（3.00） 95（95.00） 

X2 值 - - - 5.838 5.556 

P 值 - - - 0.016 0.018 

3 讨论 

急性脑梗死现阶段已经成为了临床中十分多见的一种心脑血管意

外，威胁患者的生命安全。临床中通常对符合指征的急性脑梗死患者实

施静脉溶栓、支架植入手术的治疗，能挽救患者的生命安全，改变脑血

管的狭窄和闭塞状态，促进患者预后[3]。在神经内科支架手术治疗后由于

各种因素的影响患者极易导致各类并发症的发生，影响支架植入术的效

果和安全性，影响和威胁患者的健康及安全[4]。因此，在神经内科支架术

后护理中结合患者的实际情况、护理需求实施护理重点，保证患者身心

接受到个性化的干预显得十分重要。个性化护理主要实施结合神经内科

支架术后的并发症发生风险、患者实际情况、手术情况、身体素质、年

龄特点等等开展个性化的护理，包括术后个性化观察、术后个性化心理

护理及术后个性化的并发症预防等等，更好的改善患者术后的身心状态，

预防术后并发症现象，对于改善患者预后的意义重大[5]。 

综上所述，在神经内科支架手术后患者的临床护理中给予个性化护

理干预的价值和效果十分明显，建议推广。 
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