
  2020 年 2 卷 8 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

预防医学研究         ·25·      

研析循证护理在血管外科介入术中的护理效果
唐黎 
513029199106134944 

【摘要】目的 分析循证护理在血管外科介入术中的护理效果。方法 选取本院 2019年 10月—2020年 10月诊治
的 78例血管外科介入术患者开展本次试验研究，将所有患者随机均分为对照组 39例和观察组 39例，分别给予常规

护理和循证护理，比较两组护理效果。结果 干预前两组患者的焦虑（SAS）评分和抑郁（SDS）评分均基本一致（P
＞ 0.05），干预后观察组的 SAS评分和 SDS评分均明显低于对照组（P＜ 0.05）；与对照组并发症发生率相比，观
察组明显偏低（P＜ 0.05）。 结论 给予血管外科介入术患者循证护理能够有效改善患者的心理状态，能够有效降低
患者发生并发症的概率，具有推广价值。
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血管外科介入术是临床上常见的一种术式，主要包

括下肢静脉造影术、肺动脉置管溶栓术和下腔静脉滤器

安置术等，这类手术虽然能够获取到较为显著的临床疗

效，但是术后患者容易发生并发症，且由于患者缺乏对

手术的了解，常常会担心手术结果，容易致使患者形成

焦虑、抑郁等不良情绪，会对患者的后续临床医护工作

产生不良影响，基于此，为了帮助患者维持健康乐观的

心态，为了提升患者的安全性，给予患者全面化和细致

化的临床护理意义重大 [2]。本次研究主要以血管外科介

入术患者为对象，分析循证护理的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 2019 年 10 月 -2020 年 10 月诊治的 78 例

血管外科介入术患者开展本次试验研究，将所有患者随

机均分为对照组 39 例和观察组 39 例。对照组男 20 例，

女 19 例，平均年龄为（58.18±6.39）岁；观察组男 21 例，

女 18 例，平均年龄为（58.87±6.13）岁。两组一般资料（P

＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者给予常规护理：关注患者病情进展，严格

按照医院标准为患者展开基础护理 [2]。

1.2.2 观察组

该组患者给予循证护理，护理人员需在术前对患者

进行访视，对患者实际病情、心理状态、相关检查结果

和手术过程等各项信息进行充分了解，查阅有关参考文

献，寻找与患者临床护理有关的问题，为患者制定出具

有个性化和科学化的临床护理方案，循证护理措施如下：

①心理护理：患者在出现紧张、不安、焦虑等情况下，

会提升交感神经兴奋性，会对患者儿茶酚胺的分泌起到

促进作用，患者血管收缩，同时还有可能对患者心脏的

收缩能力进行提升，基于此护理人员需要密切关注患者

的情绪变化和精神状态，注意患者的言谈举止，为患者

营造出舒适、安静的医护环境，定时询问患者的主观感

受，及时发现患者出现的不良情绪，多给予患者鼓励和

安慰，疏导患者产生的压力等，同时护理人员可通过主

动、细致的服务，对患者的注意力进行分散，提升患者

的依从性等 [3]。②病情护理：加强对患者各项生命体征

的关注程度，以此来反映出患者的实际手术治疗效果，

在患者出现血压异常波动等情况时，需要立即告知给相

关医师，对患者进行适当干预，严格控制患者的药物输

注速度，尽量将患者各项生命体征维持在可控范围值之

内。③造影剂护理：术前护理人员需要对患者的病种、

病情和既往病史等展开详细了解，术中关注患者病情变

化，将造影剂温度控制在 37℃左右，尽量减少其对患

者身体造成的刺激，在患者术中出现造影剂反映情况下，

立即暂停手术，并给予患者补液、升压、抗过敏、吸氧

等综合治疗措施 [4]。④细节护理：在对患者展开血管外

科介入术过程中，患者有可能出现导管或者是导丝移动、

鞘管脱出等不良事件，在手术过程中器械忽视一定要做

好病房巡视工作，同时提醒医师尽量减轻对导管等的过

度牵拉现象，确保导管和导丝维持适宜湿润度，以便于

导丝能够顺利且安全的刺入到患者的血管中。待到手术
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结束以后，护理人需要对患者的穿刺点进行按压，同时

关注患者的穿刺侧肢体皮肤变化情况，适当调整按压压

力等。

1.3 观察指标

评估两组心理状态：应用 SAS 量表和 SDS 量表，

二者分别对应焦虑程度和抑郁程度，评分越低表示心理

状态越好；评估两组并发症发生情况：观察记录两组发

生皮下血肿、血压异常和穿刺点出血的例数，对比两组

并发症发生率。

1.4 统计学分析

数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用 (±s) 表示，

行 t 检验；计数资料用 % 表示，行检验，（P ＜ 0.05）

时代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组心理状态

干预前两组患者的焦虑（SAS）评分和抑郁（SDS）

评分均基本一致且组间差异不明显（P ＞ 0.05），干预

后观察组 SAS 评分和 SDS 评分均低于对照组且组间差

异明显（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1  两组心理状态对比 [n(±s)]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 57.35±4.12 32.35±3.65 55.36±3.65 30.34±3.65

对照组 39 57.98±3.98 41.36±4.15 55.84±3.33 39.36±4.44

t / 0.687 10.181 0.607 9.800

P / 0.494 0.000 0.546 0.000

2.2 比较两组并发症发生情况

与对照组并发症发生率相比，观察组偏低且组间差

异明显（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表 2  两组并发症发生情况对比 [n(%)]

组别 例数 皮下血肿 血压异常 穿刺点出血 发生率

观察组 39 1 1 0 5.13

对照组 39 3 3 2 20.51

/ / / / 4.129 

P / / / / 0.042 

3 讨论

血管外科介入术是临床上的常见术式，就现阶段而

言，大部分患者对于该手术的认知不够，患者会对手术

效果产生焦虑、紧张等心理，会给患者的后续临床医护

工作带来不良影响，为此给予患者科学化、精细化的临

床护理措施具有积极意义 [5]。

循证护理模式属于一种基于现代护理理念的新型护

理模式，近些年来，随着人们生活水平的不断提升，随

着医学护理模式的不断变化，循证护理逐渐被广泛应用

于各个护理领域，将其应用于血管外科介入术患者的临

床护理中，充分评估患者的各项信息，搜集相关资料，

发现和分析当下患者临床护理中存在的问题，制定出合

理、有效的护理措施，以此来提升患者的身心健康水平，

提高患者临床医护工作安全性 [6]。本次研究结果表明干

预前两组患者的焦虑（SAS）评分和抑郁（SDS）评分

均基本一致（P ＞ 0.05），干预后观察组的 SAS 评分和

SDS 评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；与对照组并

发症发生率相比，观察组明显偏低（P ＜ 0.05）。说明

循证护理的应用有利于优化血管外科介入术患者的临床

护理工作，有利于为患者提供一个更全面化、术式化的

护理服务。

综上所述，给予血管外科介入术患者循证护理能够

有效改善患者的心理状态，能够有效降低患者发生并发

症的概率，具有推广价值。
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