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摘要 目的：观察护理品管圈在降低经股动脉穿刺全脑血管造影术后患者并发症发生率中的

应用效果。 方法：科室由 9 名护理人员自发组成护理品管圈，开展题为“降低经股动脉穿

刺全脑血管造影术后患者并发症发生率”品管圈活动。选取我科 2021 年 1 月 8 日—2021 年

2 月 28 日的 60 例行经股动脉穿刺全脑血管造影术患者作为品管圈实施前组，即对照组，观

察其术后并发症的发生情况并统计数据，利用品管手法分析数据、查找原因、制定护理对策。

选取 2021 年 3 月 12 日—2021 年 4 月 25 日的 60 例于我科行经股动脉穿刺全脑血管造影术

患者作为品管圈实施后组，即实验组。前后两组进行对比。 结果：品管圈护理对策实施后

我科经股动脉穿刺全脑血管造影术后患者并发症发生率为 20%，低于对照组 85%，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 结论：护理品管圈活动的开展，利用科学的品管手法，有助于降

低经股动脉穿刺全脑血管造影术后患者并发症的发生率。
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1.资料和方法

1.1 一般资料

择取 2021年 1月 8日—2021 年 2 月 28 日在我科行经股动脉穿刺全脑血管造影术的患者 60
例作为品管圈活动实施前组，即对照组，2021 年 3 月 12 日—2021 年 4 月 25 日在我科行经

股动脉穿刺全脑血管造影术的 60 例患者作为品管圈活动实施后组，即实验组。纳入标准：

在我科住院并行经股动脉穿刺全脑血管造影术患者，年龄 20 到 79 岁，排除意识障碍，理解

力障碍，记忆力障碍的患者。对照组男 32 例，女 28 例，平均年龄（56.6+_16.8），实验组

男 25 例，女 35 例，平均年龄（59.1+_15.7）。一般资料 P>005，可作为统计学资料进行比较。

1.2 方法

对照组： 给予全脑血管造影术后常规护理：接到手术医嘱后，责任护士给予宣教，告知注

意事项， 在左侧建立静脉通路，双侧腹股沟处备皮。手术当天，患者空腹状态进入介入手

术室配合医生完成手术，术后妥善固定鞘管，由陪检护士接患者回病房，责任护士给予术后

宣教，嘱患者右下肢制动，绝对卧床休息，多饮水，给予心电监护，可进食清淡易消化软食。

待手术医生给予拔除鞘管后，嘱患者侧肢体制动 8 小时，24 小时绝对卧床休息，观察穿刺

处有无出血、术侧肢体血液供应情况及生命体征等。24 小时后，患者无不适可拆除绷带，

停心电监护，给予穿刺处消毒处理。术后调查患者患者并发症发生情况，其中术后因卧床时

间长、体位限制等原因，患者腰部疼痛及尿潴留的发生率占到所有术后并发症的 80%，根据

二八法则，将这两点作为本次品管圈活动的改善重点。实验组：成立品管圈。圈员讨论术后

并发症发生的原因，共同探讨整改措施，修订全脑血管造影术围手术期护理制度和流程。接

到手术医嘱后，责任护士除给予常规护理外，结合患者的个体差异，选择适宜的宣教方法，

发放简单易懂的宣教册，确保患者充分了解全脑血管造影术的知识及配合要点。术前责任护

士指导患者床上排尿，并评估床上排尿的成效。术后责任护士除观察常规护理中的内容外，

定时评估患者有无疼痛不适、床上排尿是否顺利等，全方位对患者行评估和护理。患者发生

腰痛时，可给予腰下垫软枕、低频电刺激理疗、按摩或使用止痛贴，无效者遵医嘱使用镇痛；

尿潴留时给予屏风遮挡，提供利于排尿的隐私环境，指导诱导排尿的方法，无效者给予采用



间歇导尿等方法，最大程度减轻患者的不适。同时，护士加强与医生、患者的沟通协调，把

握闭合器使用的适应症、禁忌症，提高闭合器等新技术止血的使用率。收集术后并发症发生

情况的数据，前后两组进行对比。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者经股动脉穿刺全脑血管造影术后并发症的发生率。经股动脉穿刺全脑血

管造影术后并发症的发生率等于（经股动脉穿刺全脑血管造影术后并发症发生例数/经股动

脉穿刺全脑血管造影术患者总例数）x100%.。
1.3.2 两组患者，满意度对比。查阅文献，制作满意度调查问卷，满分 100 分，低于 80 分为

不满意；81 到 100 分为满意。

1.4 统计学方法

采用 spss 25.0 统计学软件进行数据统计分析，计量资料均以(x± s)表示，采用 T 检验，计数

资料以率（%）表示，采用卡方检验，P 小于 0.05 表示差异，具有统计学意义

2.结果

2.1 两组患者，经股动脉穿刺全脑血管造影术后并发症发生率：

对照组（60 例） 实验组（60 例）

发生例数 百分比 发生例数 百分比

术后并发症 51 85% 12 20%
P＜0.05

2.2 两组患者护理满意度对比:
对照组（60 例） 实验组（60 例）

满意患者例数 百分比 满意患者例数 百分比

术后并发症 15 25% 57 95%
P＜0.05

3.结论

经股动脉穿刺全脑血管造影术作为神经内科中常用的诊疗手段之一，是一种侵入性操作技术。

患者在围手术期容易出现紧张，等心理生理应激反应不利于手术开展，且术后发生并发症，

增加了患者的疼痛不适，也增加了围手术期的安全管理难度[6]。护理品管圈团队抓住全脑

血管造影术后患者的心理生理问题，采用术前宣教，术中协助术，后全面观察，提早干预等

方法，有效降低了术后一系列并发症的发生，缩短了患者的住院日，降低了患者的住院费用，

节约了社会资源，同时提高了患者的舒适度，利于患者安全、顺利度过围手术期，也提高患

者的满意度和就医体验。

4.讨论

在我科，经股动脉穿刺全脑血管造影术后仍普遍使用传统的加压包扎止血技术，而新型的止

血技术使用仍不是很广泛，我们应紧跟时代，在保证患者安全的前提下，提高新型技术的使

用率，同时做好相关的解释、宣教、护理工作，使患者减轻心理压力，全身心配合医护工作

的顺利开展，从而达到患者受益最大化。

综上所述，护理品管圈活动旨在发现临床问题、圈员通过采取原因分析、拟定对策、对策实

施等方法，降低经股动脉穿刺全脑血管造影术后患者并发症的发生率，使患者降低非舒适体

验，增加患者舒适。活动中，缓解腰部疼痛、降低尿潴留发生的护理干预方法值得推广和运

用。
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