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摘要：目的 探讨全程护理模式在脑血管造影术后患者护理中的实践。方法 选取 154 例行脑血管造影术患者，时间 2020 年 1 月-2021 年 12
月，随机分为两组，对照组实施常规护理模式，研究组实施全程护理模式。比较两组疼痛程度，比较两组术后并发症发生率。结果 研究组
2 级疼痛百分比小于对照组，1 级疼痛百分比大于对照组（P＜0.05）；研究组腹胀、腰背疼痛、血肿、头痛合计术后并发症发生率小于对
照组（P＜0.05）。结论 将全程护理模式应用在脑血管造影术后患者护理中，患者的疼痛感有明显减轻，术后并发症发生率有明显下降，
具有良好的护理效果，值得临床推广。 
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脑血管造影术主要是定性定位诊断脑血管疾病，属于崭新的X

线检查技术，在临床被广泛应用。在检查的过程中，患者会保留清
醒的意识，麻醉又采取的局部麻醉，因此，脑血管造影术作为有创
检查，非常容易引发患者出现负面情绪，诱发患者发生并发症，而
一旦出现这些不利因素都会对最终的诊断结果、检查的顺利完成产
生不良影响[2]。所以，脑血管造影术围术期辅助实施良好、合理、
科学的护理干预，可起到巨大的积极作用。本次研究，对脑血管造
影术患者应用全程护理模式干预，探讨护理的实践价值。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选取154例行脑血管造影术患者，时间2020年1月-2021年12月，

随机分为两组，对照组77例，年龄21-75岁，平均年龄（48.1±11.1）
岁，其中，男36例，女41例。研究组77例，年龄24-72岁，平均年
龄（48.0±11.2）岁，其中，男34例，女43例。两组患者一般资料
无差异（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组实施常规护理模式。给予患者、日常生活护理、生命体

征密切观察、配合要点及注意事项的详细讲解等常规护理干预。 
研究组实施全程护理模式。在常规护理基础上，术前对患者的

心理护理、健康宣教给予加强护理，同时实施体位护理、排尿护理
等；术中缓解患者心理情绪；术后给予饮食护理、各项并发症护理、
疼痛护理等。 

1.3观察指标 
（1）比较两组疼痛程度。（2）比较两组术后并发症发生率。 
1.4统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验（ sx ± ）

资料，P＜0.05 为有差异。 
2 结果 
2.1  研究组2级疼痛百分比小于对照组，1级疼痛百分比大于对

照组（P＜0.05），见表1。 
表 1  两组疼痛程度对比（例，%） 

组别 例数 3 级 2 级 1 级 0 级 

对照组 77 9 42 20 6 

研究组 77 4 22 39 12 

X2 值 / 2.364 13.889 13.728 2.055 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

2.2  研究组腹胀、腰背疼痛、血肿、头痛合计术后并发症发生
率小于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2  两组术后并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 腹胀 
腰背疼

痛 
血肿 头痛 合计 

对照组 77 5 10 7 5 27（35.1） 

研究组 77 0 0 2 4 6（7.8） 

X2 值 /     14.121 

P 值 /     ＜0.05 

3 讨论 
近几年来，随着脑血管疾病发病率逐渐递增，临床应用脑血管

造影术的概率也越来越高，发展至今，在诊断脑血管相关疾病时，
已将脑血管造影术作为诊断金标准。通过脑血管造影术的检查，不
但能够有效诊断疾病，还能够为患者的后续治疗提供科学指导，很
大程度上使脑血管疾病患者的致残率、死亡率得到有效降低。可是
脑血管造影术属于创伤性的检查技术，患者因诸多原因的影响，非
常容易诱发发生术后并发症，不但对患者的治疗效果产生影响，还
会引发患者及家属的不满。 

脑血管造影术检查过程中，患者极易出现过度的恐惧、紧张情
绪；在检查结束后，患者的体位还会进行改变，这些因素一定程度
上都会让患者的生理方面、心里方面发生明显的不适感。同时，患
者穿刺肢体不良制动、凝血功能障碍、较短的压迫止血时间等因素
都会增加患者脑血管造影术后并发症的发生风险，加大发生出血、
血肿等情况。 

在脑血管造影术的术前、术中、术后整个过程中给予患者全程
护理模式干预，对体位护理、排尿训练护理、心理护理、健康宣教
等诸多措施在术前给予进一步的强化干预[3]。术中加大关注患者的
心理情绪变化，减轻患者的恐惧、紧张情绪。术后给予患者多方面
的综合性护理干预，进一步缓解患者的心理压力，使脑血管造影术
的并发症发生得到有效预防，提高治疗依从性，积极配合后续治疗
[4]。 

本次研究中，对照组实施常规护理模式，研究组实施全程护理
模式。结果显示，研究组2级疼痛百分比小于对照组，1级疼痛百分
比大于对照组（P＜0.05）；研究组腹胀、腰背疼痛、血肿、头痛合
计术后并发症发生率小于对照组（P＜0.05）。提示全程护理模式应
用在脑血管造影术患者护理中，可使患者术后的疼痛程度得到明显
缓解，术后并发症发生概率也有显著减少，相较于常规护理模式，
护理效果更佳。 

综上所述，将全程护理模式应用在脑血管造影术后患者护理
中，患者的疼痛感有明显减轻，术后并发症发生率有明显下降，
具有良好的护理效果，值得临床推广。 
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