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个性化护理对 B 型主动脉夹层病人围术期的影响 
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摘要：目的  分析个性化护理对 B 型主动脉夹层病人围术期的影响。方法  2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取 B 型主动脉夹层患者 40 例。按照

随机数字表法将其均分至对照组（常规护理）、观察组（个性化护理干预）。对比两组围手术期的生命体征、住院时间等相关指标差异。结果  与对

照组相比，观察组围手术期生命体征显著更优，术后卧床时间与术后住院时间均显著更短，干预后的心理状态均显著更低，而护理满意度显著更高

（P<0.05）。结论  对于 B 型主动脉夹层患者而言，对其实施个性化护理干预有助于保持患者围术期的生命体征平稳，缓解其紧张、焦虑等不良心理

状态，进而促进患者的术后恢复以及护理满意度的提升，因此具有较高的临床应用价值。 

关键词：个性化护理；B 型主动脉夹层；围术期 

Influence of personalized nursing on perioperative period of patients with type B aortic dissection 

Yang Dani 

(Department of Cardiovascular Medicine Ward 1, Hechi People's Hospital, Hechi, Guangxi, 547000) 

【 Abstract 】 Objective To analyze the influence of personalized nursing on the perioperative period of patients with type B aortic dissection. Methods From 

January 2020 to January 2022, 40 patients with type B aortic dissection were selected. According to the random number table method, they were evenly divided into 

control group (routine nursing) and observation group (personalized nursing intervention). The differences of perioperative vital signs, length of hospital stay and 

other related indicators were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the observation group had significantly better 

perioperative vital signs, significantly shorter postoperative bed rest time and postoperative hospitalization time, significantly lower psychological state after 

intervention, and significantly higher nursing satisfaction (P<0.05). Conclusion For patients with type B aortic dissection, the implementation of personalized nursing 

intervention can help maintain the stability of perioperative vital signs of patients, relieve their stress, anxiety and other adverse psychological states, and then 

promote the postoperative recovery of patients and the improvement of nursing satisfaction, so it has high clinical application value. 

【 Key words 】 personalized nursing; Type B aortic dissection; perioperative 

 

主动脉夹层是一种真假双腔的疾病，在临床诊疗中可细分为

Stanford A 型与 Stanford B 型[1，2]。本研究所指的 Stanford B 型即夹口

位于降主动脉，此类患者大多伴有疼痛，甚至发生休克等表现，且

随着疾病进展易导致瘫痪甚至死亡[3,4]。目前临床针对 B 型主动脉夹

层患者大多实施手术治疗，故而在此期间的护理干预有着重要的影

响[5,6]。基于此种情况，笔者选取近年来本院心血管内科一病区收治

的 B 型主动脉夹层患者作为研究对象，分组后分别实施差异化的护

理干预，旨在分析个性化护理对 B 型主动脉夹层病人围术期的影

响，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取河池市人民医院心血管

内科收治的 B 型主动脉夹层患者作为研究对象，样本总量为 40 例。

按照随机数字表法将其均分至两组，分别实施常规护理、个性化护

理干预，依次将其命名为对照组、观察组。组间性别、年龄等资料

对比，无显著差异（P>0.05），后文数据对比具有较高的可信度，

具体数据为：在男、女占比方面，观察组为 50.00%（10/20）、50.00%

（10/20），对照组为 55.00%（11/20）、45.00%（9/20）；在平均年龄

方面，观察组、对照组分别为(53.61±5.87)岁、(52.89±6.05)岁；在

平均发病至手术时间方面，观察组、对照组分别为（7.04±2.31）d、

（6.89±2.05）d。 

纳入标准：患者均已明确诊断为 B 型主动脉夹层，并通过相关

检查证实[7,8]；具有手术相关指征；知情同意、志愿受试的患者。排

除标准：精神或意识障碍者，不能进行有效沟通与交流；临床资料

缺失患者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理干预。 

观察组：个性化护理干预。（1）健康宣教：对患者及家属实施

与疾病、手术治疗等相关的健康宣教工作，以有效提高患者及家属

的自护能力以及对疾病的认知，降低对手术的恐惧，增强治疗信心
[9]。例如术前指导患者如何进行床上排尿、排便，注意调整饮食结

构，预防便秘发生；术后指导患者如何开展床上足背屈曲运动等。

（2）心理干预：患者受到疾病的影响，会由于过分担心病情、手

术等进而产生恐惧、焦虑等不良情绪，内心承受比较大的压力，护

理人员需要积极与患者沟通予以相应的心理疏导；护理人员给予充

分的关心，以帮助患者增强治疗信心，以消除其恐惧、焦虑感，提

高治疗与护理配合度[10,11]。（3）控制血压、预防动脉夹层破裂：术

前密切监测患者的血压变化状况，以有效防止血压波动较大而增加

动脉夹层破裂风险。除此之外，护理人员还需要严格遵照医嘱对患

者使用相关的降压药物，可使用输送泵控制流速进而避免由于降压

药物的使用而使得血压出现骤降现象[12]。（4）并发症预防：针对腔

内隔绝综合征、截瘫、伤口渗血等并发症，护理人员需要密切监测

患者的白细胞计数、C 反应蛋白、红细胞及血小板指数，仔细观察

其术后下肢感觉与肌张力变化以及动脉伤口有无渗血，如有异常状

况需及时告知医生并配合其实施相关处理[13]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者围手术期的生命体征、住院时间、卧床时间、护

理满意度、干预前后的心理状态等相关指标差异[14]。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料用（ sx ± ）表示，对比

采用 t 检验，计数资料用[n（%）]表示，对比采用χ2 检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者围手术期的生命体征、住院时间、卧床时间对比 

具体数据见表 1 所示。 
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表 1  两组患者围手术期的生命体征、住院时间、卧床时间对比（ sx ± ） 

组别 心率（次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 术后卧床时间（d） 术后住院时间（d） 

观察组（n=20） 69.04±3.05 78.10±4.56 110.74±6.74 10.04±3.71 15.36±3.12 

对照组（n=20） 79.16±4.68 94.39±5.53 138.93±8.59 16.38±2.09 20.47±5.06 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者干预前后的心理状态对比 

具体数据见表 2 所示。 

表 2  两组患者干预前后的心理状态对比[（ sx ± ），分] 

SAS 评分 SDS 评分 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=20） 56.78±4.09 37.56±4.37 55.81±5.29 40.78±4.04 

对照组（n=20） 55.84±3.12 48.03±4.11 56.03±5.46 51.94±5.30 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组患者的护理满意度对比 

具体数据见表 3 所示。 

表 3  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=20） 12（60.00） 4（20.00） 3（15.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组（n=20） 6（30.00） 4（20.00） 5（25.00） 5（25.00） 15（75.00） 

P     <0.05 

3 讨论 

B 型主动脉夹层患者大多伴有胸部疼痛及心尖痛等症状，不仅

严重影响其日常生活，甚至危及其生命安全，故而临床大多实施有

效的手术治疗，并配合相关的护理措施[15]。既往实施的常规护理缺

乏整体性、科学性及针对性，有相关的研究指出其护理效果并不是

十分理想[16,17]。本研究实施的个性化护理干预是基于患者需求为中

心开展的护理干预，作为一种较为新型的护理模式，其充分考虑了

患者的主观感受，明确患者需要，有学者指出，此种护理模式效果

更好。对此，笔者将其运用至本研究中，结果显示：与对照组相比，

观察组患者的围手术期生命体征（心率、舒张压、收缩压）显著更

优，术后卧床时间与术后住院时间均显著更短，干预后的心理状态

（SAS 评分、SDS 评分）均显著更低，而护理满意度显著更高，组

间对比差异显著（P<0.05）。 

综上所述，对于 B 型主动脉夹层患者而言，对其实施个性化护

理干预有助于保持患者围术期的生命体征平稳，缓解其紧张、焦虑

等不良心理状态，进而促进患者的术后恢复以及护理满意度的提

升，故而具有较高的临床应用价值。 
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