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脑血管介入治疗患者介入护理措施及效果研究
毛亚琴

中国人民解放军联勤保障部队第九零四医院常州医疗区 江苏 常州 213000

摘 要：目的：分析脑血管介入治疗的护理要点，探讨临床介入护理的临床应用效果与实际价值。方法：结合研究纳入标准

与排除标准从 2020/1月-2021年 12月内本院收治的脑血管疾病患者中选取 88作为研究对象，患者进行数字排序 1-88号，输

入电脑随机分为对照组与实验组，44例接受常规护理为对照组，44例实施介入护理作为实验组。对比指标包括：（1）手术

成功率；（2）术后并发症发生率；（3）认知功能缺损程度；（4）认知障碍情况；（5）患者健康知识掌握情况；（6）住院

时间；（7）术后疼痛。结果：经不同护理干预，得出如下结果：（1）实验组住院时间缩短；（2）实验组术后并发症发生率

更低；（3）实验组认知障碍程度更低；（4）实验组健康知识掌握程度更高；（5）实验组认知功能缺损程度更低，上述指标

差异统计学计算差异明显（P＜0.05），实验组手术成功率高于对照组，但无统计学意义（P＜0.05）。结论：介入治疗在脑血

管疾病中常见且有效，能够避免严重脑血管疾病发生率，患者预后得以显著改善，根据患者临床治疗特点实施介入护理能够

有效提高手术成功率，改善患者各项预后指标，患者住院时间缩短，降低了医疗成本。介入护理临床效果好，有推广应用价

值。
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Abstract: Objective: To analyze the nursing points of cerebrovascular interventional therapy, and explore the clinical application

effect and practical value of clinical interventional nursing. Methods: using the inclusion criteria and exclusion criteria from January,

2020/2021-12 months in our hospital treated patients with cerebrovascular disease in 88 as the research object, patients with digital

ranking no. 1-88, input computer were randomly divided into control group and experimental group, 44 patients with routine nursing

care as control group, and 44 cases of interventional nursing as experimental group. Comparison indicators included :(1) surgical

success rate; (2) Incidence of postoperative complications; (3) degree of cognitive impairment; (4) Cognitive impairment; (5) Patients'

knowledge of health; (6) Length of hospital stay; (7) Postoperative pain. Results: After different nursing intervention, the following

results were obtained: (1) the length of stay in the experimental group was shortened; (2) The incidence of postoperative complications

was lower in the experimental group; (3) The degree of cognitive impairment was lower in the experimental group; (4) The control

degree of health knowledge was higher in the experimental group; (5) The degree of cognitive impairment in the experimental group

was lower, and the difference of the above indicators was statistically significant (P＜ 0.05). The success rate of surgery in the

experimental group was higher than that in the control group, but there was no statistical significance (P＜ 0.05). Conclusion: a

common and effective intervention in cerebrovascular disease, can avoid severe cerebrovascular disease incidence, prognosis of

patients was improved significantly, according to the clinical characteristics of patients with interventional nursing can improve the

success rate of surgery, improving the prognosis of patients with various indicators, shorter length of hospital stay in patients, reduce

the medical cost. Interventional nursing has good clinical effect and value of popularization and application.
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临床中脑血管病的常见疾病、病理变化以及特点包括动

脉粥样硬化、脂肪透明样变性与纤维蛋白坏死、亚急性动脉

硬化性脑病、淀粉样血管病变、纤维肌肉发育不良、脑血管

痉挛与血管炎等等[1]。不同疾病及其病理表现存在差异，其

严重性与预后影响也存在差异，从疾病种类而言，脑血病变

通常十分危急，严重威胁患者生命安全，需要及时进行诊断

并进行治疗，挽救患者生命、改善患者生存预后。现代医学

影像学检查已经实现了脑部疾病的无创评估，无创评估包括

缺血半暗带、血栓性质、侧支循环等血流动力学的改变。而

在疾病诊断后，采取何种治疗方案目前种类较多，其中介入
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治疗是当前常用且收效良好的一种治疗方式，在数字减影血

管造影机、CT、超声和磁共振等影像设备的引导和监视下，

利用穿刺针、导管及其他介入器材，通过人体自然孔道或微

小的创口将特定的器械导入人体病变部位进行微创治疗[2]。

介入治疗拥有微创治疗的常见特点，对患者造成损伤较小且

治疗效果理想。脑血管疾病中的介入治疗对象通常为血管，

因此操作要求较高，稍有不慎可能导致手术不成功，徒增患

者痛苦，介入护理是配合介入治疗的一种护理方式，围绕治

疗特点进行护理干预，效果肯定，本文探讨该护理方式的试

剂应用效果，内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

结合研究纳入标准与排除标准从 2020/1 月-2021 年 12

月内本院收治的脑血管疾病患者中选取 88作为研究对象，

患者进行数字排序 1-88号，输入电脑随机分为对照组与实验

组。两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），

数据对比：男女比例为实验组与对照组分别为 25/19、26/18，

平均年龄分别为（68.2±9.4）岁、（68.0±9.6）岁。

纳入标准：所有患者通过数字减影全脑血管造影或颅内

CT检查确定为脑血管疾病；患者均介入治疗手术指征，知

悉并同意本次研究开展，签署知情同意书，本研究经过医院

伦理委员会批准，所有研究环节受到监督。

排除标准：排除严重器质性疾病患者；凝血功能障碍患

者。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组患者按照神经科与手术科常规护理方式进行干

预，手术开展前与患者及家属进行沟通，告知疾病情况与手

术内容，向患者解释疑惑并告知手术注意事项，做好手术准

备工作，在手术中配合手术护理，手术结束后观察各项体征，

及时处理异常。

1.2.2实验组

实验组患者按照介入护理进行干预，内容如下。

（1）术前干预：结合常规检查确定患者疾病，分析患

者疾病程度与病变部位，评估患者病情，分析疾病及手术特

点。脑血管疾病具有预后较差、治疗痛苦大等特点，介入治

疗患者普遍具有认知不足等特点，因此在手术治疗前，患者

有消极情绪强烈的问题，除了常规的健康知识宣教与手术内

容告知之外，为避免患者因紧张等情绪导致冠状动脉出现异

常收缩诱发心绞痛等问题，需要特别进行心理干预。倾听患

者的想法，了解患者对于疾病和治疗的看法；解释指导，向

患者解释对于疾病和治疗认知的不足以及误区，纠正患者的

认知；语言鼓励，通过积极和蔼的语言鼓励患者，建设起患

者心理支撑，保证患者能够积极配合相关检查与术前准备。

术前准备中，手术开展前观察患者足背动脉变动情况，进行

双侧腹股沟备皮，同时经碘过敏实验，规范建立静脉通路。

饮食方面，遵循少进食、无渣半流质饮食给予。手术前 30min

左右就进行苯巴比妥那肌肉注射，静脉推注地塞米松，前者

用量 0.1g，后者用量 5mg。

（2）术中干预：护理人员应陪同患者进入病房中，依

据手术开展方式做好体位护理，询问患者体位选取的舒适度，

进行适当的调整。配合规范麻醉工作，手术中观察患者的表

情、呼吸以及可能的肢体收缩变化，在确保不影响手术治疗

的条件下进行适当的按摩、接触等方式缓解患者紧张情绪。

在颅内血管直接置入过程中，可能导致心脏骤停、低血压等

情况，护理人员需严密检查患者生命体征，及时处理异常；

期间观察患者局部有无出现渗血、出血等状况，加强患者双

足背动脉波动情况检测，详细记录波动次数。在对比剂注射

过程当中，应观察患者综合情况，若有异常及时处理。

（3）术后拔出鞘管干预：在桡动脉介入手术治疗之后，

患者的桡动脉血压通常都会有显著下降的情况发生，因此在

鞘管拔除之后，护理人员必须实施动脉穿刺点压迫，严格避

免静脉回流异常情况发生。在压迫过程中，可观察患者手指

活动情况来灵活确定包扎的松紧程度，观察穿刺孔情况，若

有渗血出现应及时加压包扎。

（4）介入治疗并发症预防：介入治疗并发症预防是介

入护理的重点内容，分析患者可能出现的术后并发症，针对

性实施有效的护理干预措施：①下肢静脉血栓护理：在介入

治疗当中，往往需要制动穿刺侧，因此该侧血行情况会出现

改变，为了避免静脉血栓的出现，应当严格监视穿刺部位的

皮肤色温及波动情况，及时调整包扎松紧程度，必要情况下

考虑应用低分子肝素。②脑血管痉挛预防：某些患者血管对

介入治疗的材质较为敏感，受到影响可能会出现血管痉挛的

情况，严重危及生命安全，在治疗过程当中，护理人员必须

严密观察患者各项情况，确认出现脑血管痉挛表现后，要及

时停止治疗并处理。③脑灌注综合征干预：某些患者可能存

在血管高度狭窄的情况，导致该并发症出现，在病情评估中，

必须严格做好脑血管狭窄评估与血压评估，依据上述两个条

件来选择合适的血管支架。

1.3观察指标

（1）并发症：血压下降、心率下降、血管痉挛、脑灌

注综合征、下肢静脉血栓。

（2）手术成功率。

（3）术后疼痛（VAS）。
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（4）住院时间。

（5）认知功能（MMSE）。

（6）神经缺损情况（NIHSS量表）。

（7）生存质量：（WHO QOL量表分析）。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS 23.0软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1并发症发生率

介入护理下，实验组并发症发生率明显低于对照组，差

异对比有统计学意义（P＜0.05），数据对比：实验组血压下

降 1例、心率下降 1例、血管痉挛 0例、脑灌注综合征 0例、

下肢静脉血栓 0例，发生率为 2例（4.5%），对照组血压下

降 3例、心率下降 3例、血管痉挛 0例、脑灌注综合征 1例、

下肢静脉血栓 1例，发生率为 8例（18.2%），（χ2=4.063，

P=0.044）。

2.2手术成功率与脑功能情况

介入护理应用后，实验组患者手术成功率更高，但无统

计学差异（P＞0.05），同时实验组患者认知功能有效改善、

神经缺损程度显著降低，差异对比有统计学意义（P＜0.05），

数据对比：实验组手术成功率为 44例（100.0%），对照组

手术成功率为 40例（90.1%），（χ2=4.191，P=0.041）。实

验组患者认知功能评分为（23.2±1.7），对照组为（20.4±0.5），

（ t=10.556,P=0.001）。实验组患者神经缺损情况评分

（6.7±1.2），对照组评分为（9.0±1.9），（t=6.789,P=0.003）。

2.3住院时间与术后疼痛

介入护理应用后，实验组住院时间更短、术后疼痛程度

更低，预后得以改善，差异有统计学意义（P＜0.05），数据

对比：实验组住院时间为（22.4±3.8）d，对照组为（27.8±6.3）

d，（t=4.869,P=0.001）。实验组患者术后疼痛为（3.0±1.5），

对照组为（4.7±2.4），（t=3.984,P=0.003）。

2.4生存质量

介入护理应用后，实验组生存质量更高（P＜0.05），数

据对比：实验组生存质量评分（77.5±4.0），对照组（70.1±2.1），

（t=10.865,P=0.001）。

3 讨论

近年来我国老龄化人口基数不断增大，老年性疾病发病

率及发病数量显著上升，脑血管疾病就是致死致残率较高的

一类疾病，研究证明，发作过脑血管疾病的患者超过 70%会

出现各种不同程度的残疾，脑血管疾病的预防与治疗形势是

极其严峻的。在临床中采取有效的诊断、治疗方式是疾病治

疗的重点，随着神经接入技术不断地发展，介入治疗方式被

应用在脑血管疾病患者的治疗当中，该手术方式具有创伤性

小、术后并发症较少、患者容易恢复等优点，患者在治疗之

后生活质量不会受到严重影响，且能够有效地降低致残率。

但是随着治疗方式的应用越来越广泛，临床也发现手术治疗

效果理想，但是仍然存在一定的风险，患者治疗时、治疗后

均可能出现一些并发症及不良反应[3]。介入手术带来的各种

并发症也会严重影响患者的生命安全以及预后，常见的并发

症包括低血压、低心率、脑血管痉挛、脑灌注综合征、静脉

血栓等[4]。相关并发症的出现不仅与治疗内容有关，也与患

者本身的状态、对于疾病的认知、负面情绪等有着较为紧密

的关联，在护理干预中，需要严格围绕手术治疗方案、并发

症情况以及患者个体因素实施，一种严格围绕介入治疗的介

入护理模式应运而生。

介入护理模式是与疾病特点与手术治疗方式紧密联系

的配合性护理措施，以优化手术效果、避免手术不良影响为

首要护理目的。首先对患者进行病情评估，结合治疗医师的

治疗方案，预见性地分析可能影响手术治疗效果、可能导致

并发症出现的诸多原因，制定护理内容，围绕优化手术治疗

效果、降低并发症发生率为目的，在手术开展前进行认知干

预，纠正患者的错误认知，树立正确的治疗状态并做好手术

准备[5]。在手术中主要是积极配合主治医师，避免严重意外

出现。在手术治疗后，则严密观察患者各种异常情况，判断

异常情况出现的原因，预先进行有效的护理干预，从而有效

避免严重不良并发症的出现。在本研究中，经不同护理干预，

得出如下结果：（1）实验组住院时间缩短；（2）实验组术

后并发症发生率更低；（3）实验组认知障碍程度更低；（4）

实验组健康知识掌握程度更高；（5）实验组认知功能缺损

程度更低，上述指标差异统计学计算差异明显（P＜0.05），

实验组手术成功率高于对照组，但无统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，介入治疗在脑血管疾病中常见且有效，能够

避免严重脑血管疾病发生率，患者预后得以显著改善，根据

患者临床治疗特点实施介入护理能够有效提高手术成功率，

改善患者各项预后指标，患者住院时间缩短，降低了医疗成

本。介入护理临床效果好，有推广应用价值。
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