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摘要：目的:探究动脉瘤介入治疗术后并发症的临床观察对策。方法:选取在我院行介入治疗的 200 例动脉瘤患者，病例收治时间段为

2022.3~2023.3，按照抽签法将其分为 2 组，为对照组提供常规护理，为研究组提供常规护理+并发症的观察与护理，对比两组并发症发生率、

住院时间、护理满意度。结果与对照组相比，研究组并发症发生率更低（P＜0.05），住院时间更短（P＜0.05），护理满意度评分更高（P＜

0.05）。结论:对于采取介入治疗的动脉瘤患者，加强其术后并发症的观察和护理效果显著，可有效降低并发症发生率，缩短患者住院时间，

且患者对该护理满意度高，临床上应重视该类患者介入术后的并发症观察与预防。 

 [Abstract]:Objective To explore the clinical observation strategy of postoperative complications after aneurysm interventional therapy. Methods 200 

patients with aneurysm undergoing interventional treatment in our hospital were selected from 2022.3 to 2023.3, and were divided into 2 groups according 

to the lottery method, providing routine nursing for the control group and routine nursing + observation and nursing of complications for the study group. 

The incidence of complications, length of stay and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the 

study group had lower complication rate (P < 0.05), shorter hospital stay (P < 0.05) and higher nursing satisfaction score (P < 0.05). Conclusion For 

patients with aneurysms undergoing interventional therapy, strengthening the observation and nursing of postoperative complications has significant 

effects, which can effectively reduce the incidence of complications and shorten the length of hospital stay of patients, and patients have high satisfaction 

with the nursing. Clinical attention should be paid to the observation and prevention of complications after interventional therapy for such patients. 
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颅内动脉瘤是临床常见病，是脑动脉血管壁局部的异常改变而

造成的局限性扩张，80%发生在脑底动脉环前半部[1]。该病具有较

高的发病率，发病无特异性，可发生在任何年龄，但 40~66 岁人群

更常见[2]。动脉瘤未破裂时，瘤体可能压迫神经，引起视物不清、

半侧脸麻木，一旦瘤体破裂出血，致残致死率极高，瘤体破裂后，

患者可出现意识障碍、颅内压升高等并发症，甚至可直接导致患者

死亡，故需及早治疗[3]。介入是现临床上治疗该病的常用方法，介

入治疗具有微创、术后恢复快、术后疼痛轻、安全性高等优点，介

入治疗虽效果显著，但术后仍存在并发症发生风险，并发症给患者

带来的危害十分严重，故需加强并发症的预防和观察[4]。基于此，

本研究即分析了动脉瘤介入治疗术后并发症的临床观察对策，如

下。 

1 资料与方法 

1.1 研究背景 

选取在我院行介入治疗的 200 例动脉瘤患者，病例收治时间段

为 2022.3~2023.3，按照抽签法将其分为 2 组，分别为对照组（100

例，男 52 例，女 48 例，年龄 37~50 岁，平均 40.26±8.04 岁）和

观察组（100 例，男 53 例，女 49 例，年龄 36~52 岁，平均 40.12

±8.38 岁）。纳入标准：①所有患者的动脉瘤均经临床诊断，并经

影像学检查确诊；②均采取介入治疗；③各项资料全面；④患者本

人同意参与此次研究。排除标准：①凝血功能异常；②患其它脑血

管疾病；③合并精神障碍；④中途退出研究。两组基础资料无差异

（P＞0.05），有对比价值。 

1.2 方法 

为对照组提供常规护理，治疗前加强患者的健康教育，向其讲

解疾病发生原因、症状表现、治疗不及时的危害性、治疗方法、各

治疗方法的适应症和优势、介入治疗原理、注意事项、术前准备等，

解答患者提出的疑问，协助患者对各项术前检查和准备进行完善，

并为患者提供心理疏导，指导患者通过自我积极暗示、呼吸放松等

方法缓解负面情绪，术后为患者连接心电监护，并给予患者氧气吸

入，加强患者各项生命体征、病情变化、意识状态等的监测，遵医

嘱为患者提供药物治疗，治疗期间加强用药护理，嘱家属为患者提

供营养丰富且均衡、清淡、易消化的食物，指导患者合理避免诱发

因素，如避免用力咳嗽、用力排便等，并加强患者的基础护理，嘱

患者增加饮水量，以促进造影剂排出，并为患者提供呼吸道护理、

口腔护理、心理护理，在患者出院时给予其出院指导，嘱患者出院

后保持作息规律、睡眠充足，不熬夜，加强保暖，随季节增加衣物，

预防上呼吸道感染，科学合理饮食，忌辛辣刺激性食物，戒烟酒，

及早进行功能锻炼，定期来院复查。为研究组提供常规护理+并发

症的观察与护理，如下： 

1.2.1 并发症的观察。为患者提供氧气吸入和心电监护，密切监

测患者各方面情况，包括患者的神志变化、病情变化、症状表现、

意识状态、各项生命体征、瞳孔等，观察患者有无血压升高、头痛、

呕吐、恶心等出现，警惕脑出血和脑血栓，观察穿刺点有无红肿、

渗血，并观察患者肢体血液循环情况、局部皮温和颜色等，监测患

者血压水平、血氧饱和度，维持血压在正常范围内，并密切监测引

流液颜色、性质、量等，保障引流通畅，并观察患者肢体活动、感

觉障碍、神经功能、各项辅助检查等，监测若有异常及时通知医生，

并协同医生处理。 

1.2.2 并发症的预防护理。穿刺部位血肿和出血的预防：向患者

讲解该并发症发生原因、预防方法，告知患者绝对卧床休息 24h，

术侧肢体下肢伸直制动，制动时间为 8~12h，对穿刺点进行加压包

扎，沙袋加压 6~10h，密切观察患者末梢血运情况，并观察穿刺点

有无瘀斑、红肿、渗血等出现；脑梗死的预防：密切监测红肿凝血

情况，若凝血指标显示为高凝状态，则遵医嘱应用肝素进行预防，

并遵医嘱给予患者扩血管、扩容等治疗，嘱家属定期按摩患者术侧

肢体，告知患者卧床休息；脑血管痉挛的预防：观察患者有无意识

障碍、头痛、头晕以及短暂的失语、肢体麻木等出现，评估患者头
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痛程度、意识状态、肢体功能等，了解患者精神状况、心理状态，

给予患者针对性疏导，避免患者精神紧张，遵医嘱应用尼莫地平，

用药期间加强药物不良反应的观察与处理；血栓形成和栓塞的预

防：术后早期密切监测患者运动功能、语言功能、感觉功能等，监

测凝血指标，嘱家属定期按摩患者术侧肢体，指导患者做术侧肢体

的主动运动，如屈曲、外展、内外旋等，并加强患者语言功能的训

练，观察患者若出现肢体无力、失语，则及时协同医生处理，并在

术后加强患者足背动脉搏动情况的观察，预防血栓栓塞发生。 

1.3 观察指标 

对比两组并发症发生率、住院时间以及护理满意度。常见并发

症有穿刺部位局部血肿、脑血管痉挛、脑梗死、血栓栓塞等。护理

满意度用我科自制表评价，满分 100 分，得分与满意度呈正比，在

患者出院时统一发放，患者评价后护理人员统一整理。 

1.4 统计学方法 

数据纳入 SPSS21.0 统计学软件分析，P＜0.05 为数据有统计学

差异。 

2 结果 

2.1 两组并发症发生率对比 

与对照组相比，研究组并发症发生率更低（P＜0.05）。详见表

1： 

表 1 两组并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 穿刺部位局部血肿脑血管痉挛 脑梗死 合计（%） 

对照组 100 4（4.00%） 2（2.00%）1（1.00%）7（7.00%） 

研究组 100 1（1.00%） 0（0.00%）0（0.00%）1（1.00%） 

X2 - 1.846 2.020 1.005 4.688 

P - 0.174 0.155 0.316 0.030 

2.2 两组住院时间、护理满意度对比 

与对照组相比，研究组住院时间更短（P＜0.05），护理满意度

评分更高（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组住院时间、护理满意度对比（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 护理满意度评分（分） 

对照组 100 12.46±2.21 78.01±5.73 

研究组 100 8.91±1.79 88.39±6.24 

t - 12.483 12.252 

P - 0.001 0.001 

3 讨论 

颅内动脉瘤在临床中十分常见，发病率较高，据数据统计，我

国颅内动脉瘤发病率约为 7%[5]。该病发病机制尚未完全明确，目前

临床上认为其发生与先天性因素、动脉硬化、脑动脉闭塞、高血压、

血管发育异常、血管炎、脑动静脉畸形、血流动力学因素、创伤、

感染等有关[6]。动脉瘤若体积较小，且未破裂，一般无明显症状，

若体积较大，可能压迫周围神经、血管，引起神经压迫症状、脑缺

血症状，如视物模糊、半侧脸麻木、头晕、头痛、感觉障碍等，若

瘤体破裂，患者可出现突发性的头痛、恶心呕吐、视物模糊、颈部

僵直、意识丧失、癫痫等症状，也可诱发血管痉挛、低钠血症、再

出血、脑积水等并发症，甚至可直接导致患者死亡，同时该病是引

起自发性蛛网膜下腔出血的最常见原因，约占 80%左右，故需及早

治疗[7-8]。 

现临床上对于该病可供采取的治疗方式较多，常见的有药物治

疗、手术治疗、介入治疗等，这些方法有各自不同的适应症和优势

[9]。其中介入治疗属于微创手术，是指在医学影像设备引导下，将

特制的导管、导丝等器械置入患者体内，对其病变进行诊断和局部

治疗的技术[10-11]。该技术通过人体自然通道对病变进行处理，相较

于传统开颅手术，该手术无需开颅，具有微创、疗效确切、预后良

好、术后恢复快等优点[12]。该方法虽效果显著，但术后仍有可能出

现并发症，并发症若预防和处理不当，将给患者造成严重危害，故

需加强术后并发症的观察和预防[13]。本研究即实施了并发症的观察

和预防护理，不仅密切监测患者有无并发症相关症状表现，并从各

方面进行了针对性干预，综合、全面的护理有效降低了并发症发生

率。 

本结果显示，与对照组相比，研究组并发症发生率更低（P＜

0.05），住院时间更短（P＜0.05），护理满意度评分更高（P＜0.05），

可见本次研究采取的并发症观察与护理是显著有效的，在降低并发

症，加快患者病情恢复，提升护理满意度等方面效果显著，究其原

因与该护理更为系统、综合、全面以及更具针对性和预见性有关。 

综上所述，对于采取介入治疗的动脉瘤患者，加强其术后并发

症的观察和护理效果显著，可有效降低并发症发生率，缩短患者住

院时间，且患者对该护理满意度高，临床上应重视该类患者介入术

后的并发症观察与预防。 
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