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术中护理策略对脑血管畸形介入手术患者的安全性分析 
李雪芳 

(湖北省第三人民医院神经外科  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：讨论术中护理策略对脑血管畸形介入手术患者的安全性分析。方法：研究对象选取为本院 2018 年 1 月-2023 年 1 月收治 25

例脑血管畸形介入手术患者，将其随机分为对照组 12 例与研究组 13 例。对照组实施常规术中护理，研究组实施优质术中护理。观察指标：

手术相关不良事件发生率、手术室护理满意度。结果：研究组手术相关不良事件发生率的 0%明显低于对照组的 33.33%，P＜0.05。研究组

对手术室护理满意度的 100%明显高于对照组的 66.67%，P＜0.05。结论：优质术中护理策略对脑血管畸形介入手术患者有良好的不良风险

防范效果，且其护理满意度较高。 
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脑血管畸形属于因机体脑血管发育障碍而造成脑血

管结构与数量异常现象的脑部疾病，此病影响下患者会

出现脑血流异常现象，进而造成脑出血或脑缺血等不良

并发症，最终增加此病残疾率与死亡率[1]。介入手术治疗

脑血管畸形时，具有创伤性较小的优势，可在微创技术

下保障手术顺利进行的同时，达到良好的治疗效果。尽

管该手术创伤性低于传统术式，但是基于此病的风险性，

仍需在手术实施过程中采取有效护理措施。既往临床常

规术中护理措施存在护理服务不够细致的问题，以致于

潜在护理漏洞问题，影响手术安全性[2]。优质术中护理策

略用于脑血管畸形介入手术治疗中则可细化术中护理内

容与流程，以便于及时发现与应对不良风险，进而保障

良好的手术安全性。基于此，本次研究中对本院 2018 年

1 月-2023 年 1 月收治 25 例脑血管畸形介入手术患者实

施常规术中护理与优质术中护理措施后所产生的临床效

果进行了研究分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选取为本院 2018 年 1 月-2023 年 1 月收治

25 例脑血管畸形介入手术患者，将其随机分为对照组 12

例与研究组 13 例。对照组中男/女：7/5，年龄：20-40

岁，平均年龄（31.28±5.32）岁；研究组中男/女：7/6，

年龄：21-40 岁，平均年龄（30.93±5.42）岁。组间资料

差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：达到脑血管畸形诊断标准；达到介入手

术指征；知情研究内容，且自愿签订同意书。 

排除标准：颅脑手术外伤史、手术史[3]；心肝肾功能

不全；研究前 3 个月生活中遭受重大负性事件；沟通或

认知障碍；伴有明显性出血疾病。 

1.2 方法 

对照组实施常规术中护理，即依据患者手术计划实

施相应护理措施。 

研究组实施优质术中护理，（1）进入手术室后对关

注患者心理状态，通过介绍手术室周围环境与医护人员

的形式消除其环境陌生感，告知患者治疗成功案例，并

询问其手术室光线与温湿度是否适宜，依据患者舒适度

进行调整，并多以口头语言与肢体语言对患者进行鼓励，

以消除紧张、惶恐等负面情绪。（2）体位姿势调整：协

助患者保持平卧位体位姿势，并将软枕放置与枕肩胛下

面，在身体两侧固定双上肢，定时对肢体进行按摩，促

使血液循环，防范发生血栓。（3）由于该手术存在放射

暴露问题，因此需做好术中放射防护工作，在患者非手

术位置遮盖有防护用具，医护人员应注意正确穿戴铅防

护服。（4）术中将各项急救药材与用品准备充足，并确

保体内植入物与高值耗材进行信息可追溯管理。（5）手

术实施过程中，应密切监测体征、呼吸等指标，以便于

及时发现异常，并采取有效护理工作。（6）在造影剂进

行注射后，可能会刺激血管壁，进而诱发炎症或抽搐症

状，为此应加强各指标监测，以及时处理风险。（7）保

温护理：全程监测体温水平，将室内温度调整合适，将

输注液体与冲洗液适当加热，防范低体温事件的发生。

（8）邻近手术结束前，清点器械数量，术毕继续观察患

者各指标，待麻醉苏醒且各指标平稳后，平稳转运至病

房。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术相关不良事件发生率：本次研究中两组患

者术中主要出现血栓、低体温、血压升高手术相关不良

事件，需对各组不良事件总发生率之和进行统计。 
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1.3.2 手术室护理满意度：自制《手术室护理满意度

调查表》，将此表于手术室护理人员对患者术后访视时进

行下发，共有 100 分，含括很满意、满意、不满意三项

评价等级，以上等级分别评价标准为≥90 分、≥70 分、

＜70 分，很满意机率+满意机率=手术室护理总满意度。 

1.4 统计学分析 

在 SPSS24.0 软件输入组间数据统计分析，X2 检验计

数（%）格式数据；t 检计量（ sx ± ）格式数据，P＜

0.05 时，说明检验数据组间存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术相关不良事件发生率比较 

研究组手术相关不良事件发生率的 0%明显低于对

照组的 33.33%，P＜0.05，见表 1。 

表 1 手术相关不良事件发生率比较[n(%)] 

组别 例数(n) 血栓 低体温 血压升高 总发生率 

对照组 12 1（8.33）1（8.33）2（16.67）4（33.33）

研究组 13 0（0.00）0（0.00）0（0.00） 0（0.00） 

X2 -- -- -- -- 4.924 

P -- -- -- -- 0.026 

2.2 手术室护理满意度比较 

研究组对手术室护理满意度的 100%明显高于对照

组的 66.67%，P＜0.05，见表 2。 

表 2 手术室护理满意度比较[n(%)] 

组别 
例数

（n） 
很满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 12 4（33.33）4（33.33） 4（33.33）8（66.67） 

研究组 13 10（76.92）3（23.08） 0（0.00）13（100.00） 

X2 -- -- -- -- 4.924 

P -- -- -- -- 0.026 

3 讨论 

脑血管畸形有较高的致残率与致死机率，需及早实

施手术治疗，介入手术可在减轻患者创伤性的基础上，

有效切除病灶，改善患者生活质量，虽然该手术创伤性

极大减小，但仍会不可避免的产生创伤应激源[4]。 

为改善这一问题，本次研究积极在脑血管畸形介入

手术实施过程中实施了优质术中护理策略，并取得了显

著成效：即研究组手术相关不良事件发生率的 0%明显低

于对照组的 33.33%，P＜0.05。研究组对手术室护理满意

度的 100%明显高于对照组的 66.67%，P＜0.05。以上结

果说明对脑血管畸形介入手术患者实施优质术中护理对

于提高护理满意度与护理安全性有双重功效。这主要得

益于优质术中护理策略护理内容十分全面，不仅会关注

患者生理状态，且会注意调控患者心理状态。会在进入

手术室后积极引导患者以乐观心态面对接下来各项手术

措施，使之减轻心理应激反应，防范血压或心率异常升

高等，并体现护理人文性，拉近护患距离[5]。会在手术实

施过程中采取全面性、细致性护理措施，多方面满足术

中护理需求，并会结合既往临床经验与患者实际表现来

预见性防范术中可能出现的低体温、血栓等不良风险，

进而辅助手术治疗顺利完成[6]。因此，优质术中护理策略

更利于正向引导患者积极配合脑血管畸形介入术治疗，

并会尊重其实际情况，预见性防控风险，积极以循证医

学思维实现此项手术护理工作的精准化与有效化，最终

降低不良事件发生率，且使得患者享受到优质护理服务，

提高护理满意度。需引起注意的是，为确保脑血管畸形

介入手术患者实施优质术中护理策略持续保持良好的临

床护理价值，建议定期分析术中护理工作中存在不足，

而后查证循证证据进行弥补，使之保障护理科学性、先

进性，使得其长期发挥预期临床价值[7]。 

综上所述，对脑血管畸形介入手术患者实施优质术

中护理策略有助于减少手术风险，提高护理满意度。 
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