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循证护理在经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术患者
围手术期中的应用

李赛赛

河北工程大学附属医院手术室　河北　邯郸　056000

摘　要：目的：探讨循证护理在经皮股动脉穿刺脑血管DSA 术患者围手术期中的应用效果。方法：选择 60 例经皮股动脉

穿刺脑血管DSA术患者为对象，分组方法为随机数字表法。对照组用围手术期常规护理，观察组围手术期循证护理。结果：

观察组围手术期护理效果优于对照组，P＜ 0.05。结论：经皮股动脉穿刺脑血管DSA术患者围手术期应用循证护理的效果

显著，对患者应对方式有明显改善作用，可有效减少术后并发症，患者护理满意度高。
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经皮股动脉穿刺脑血管DSA术是一种全脑血管造影术，

经股动脉穿刺将股动脉鞘置入，采用导丝引导适宜于患者的

导管进入，在此过程中显示患者的动脉，用高压注射器将含

碘的造影剂为患者注入，对造影剂流经的血管轨迹进行摄

片，电子计算机成像处理后形成脑血管数字减影造影图像。

这种手术方法能使医生全面准确的掌握患者的血管病变情

况，包括数目与部位、形态以及大小等，可对病变情况与周

围血管的关系进行分析，从而评估和预测患者的病情，对患

者后期的诊疗作指导。经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术属于有

创检查手段，检查操作对患者有侵入性，致使患者对临床检

查非常担忧，甚至产生一定程度的负性情绪，或者抵抗、不

愿意配合检查，影响检查的顺利展开与结果的准确性，故而

应为患者提供有效的护理干预。为此本文对 60 例经皮股动

脉穿刺脑血管DSA术患者的临床资料进行分析，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 4 月 -2023 年 4 月收治的 60 例经皮股动

脉穿刺脑血管DSA术患者为对象，分组方法为随机数字表法。

纳入标准：（1）主动到我院接受临床检查，意识清醒、认

知正常，有正常沟通能力。（2）具有经皮股动脉穿刺脑血

管DSA术指征 [1]。（3）经血液检查提示凝血功能正常。（4）

入院检查与诊疗过程中形成的资料完整。（5）可以配合随

访工作。排除标准：（1）经综合检查确诊有重大脏器功能

障碍或者器质性损伤。（2）因为病情危急重转院治疗。（3）

缺乏完整的个人信息与资料。（4）经综合检查确诊有良恶

性肿瘤。对照组年龄 35-72 岁，平均（45.91±6.24）岁；

体质量指数 18-26kg/m2，平均（21.40±1.71）kg/m2；男性

18例，女性12例；疾病类型：脑梗死16例，脑血管畸形5例，

短暂性缺血 9例；小学文化 7例，中学文化 5例，大专及以

上文化 18 例。观察组年龄 32-74 岁，平均（45.85±6.20）

岁；体质量指数 18-26kg/m2，平均（21.37±1.80）kg/m2；

男性 17 例，女性 13 例；疾病类型：脑梗死 15 例，脑血管

疾病4例，短暂性缺血11例；小学文化6例，中学文化7例，

大专及以上文化 17 例。两组基线数据比较，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：围手术期常规护理。指导患者入院，检测患

者的生命征，告诉患者关于临床检查的知识，叮嘱患者做好

检查准备，嘱咐患者可能出现的不良情况和注意事项，鼓励

安抚患者及其家属，回答其提出的问题，做好术后恢复指导。

观察组：围手术期循证护理。（1）循证方法：围手术

期循证护理流程为循证问题、循证支持与循证观察、循证应

用，护理内容以患者为中心，综合考虑患者的病情与身心状

况等，通过网络客户端、医学书籍与杂志等途径寻找与护理

实况有关的资料，选择“经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术”、

“循证护理”与“围手术期”为关键词进行信息检索和查找，

确定围手术期护理的方向与内容，通过循证寻找支持的资料

与文献等，为患者制定科学的围手术期循证护理方案。（2）

护理内容：①术前护理。a.入院后对患者的个人资料进行全

方位收集，包括患者的基础资料、临床检查资料与诊断结果

等资料，整理好后报给主治医生。b.给患者耐心的讲解经皮

股动脉穿刺脑血管 DSA 术知识，使患者及其家属对这种手术

有进一步了解，知道手术的目的和效果、重要性以及注意事

项等，了解患者的碘过敏史和既往过敏史等，提前告诉患者

手术后要进行肢体约束，患者及其家属知晓后签署知情同意
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书，嘱咐患者术侧肢体在术后不能弯曲和大幅活动等，要求

患者术后保持平卧位休息。c.指导患者提前进行卧床排尿训

练，纠正患者的错误姿势与方法等，引导患者及其家属认识

常见的排尿用具，便盆与尿壶等，教家属给患者穿成人纸尿

裤。告诉患者有尿意、便意时，保持平卧位和术侧下肢伸直

状后开始排尿便，可为患者热敷下腹部，帮助患者促排便。

d.手术后给患者进行 X线检查时，将患者身上不符合标准的

物品取掉，避免对检查造成影响。e.检查过程中保持患者头

部稳定，坚决不能有摇摆或者摆动的情况，f.叮嘱患者在接

受手术检查前保持常规禁饮食，防止对检查造成影响，有效

避免恶心呕吐等不良情况出现。②术中护理。a.经皮股动脉

穿刺脑血管 DSA 术当天早上检测患者的生命征，了解患者有

无发热、血压高等不良情况，将生命征检测结果详细记录并

告诉主治医生，协助医生为患者做对症处理。b.告诉患者更

换干净的病服，保持干爽整洁，将患者的各方面检查结果整

理好备用，使医生能随时得到患者的影像学资料与病历记录

等方面信息。c.选择状态良好的肢体为患者开通静脉通路，

经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术中密切监测患者生命征变化，

注意观察患者的意识与瞳孔变化等，对各方面指标水平变化

进行仔细记录。d.协助医生对患者的术中不良情况进行对症

处理。③术后护理。a.密切监测患者的生命征，观察患者生

命状态的变化，对患者手术后 2h 的足背动脉搏动变化进行

定时检测，评价患者的局部皮肤状态，了解患者有无瘀斑、

皮下血肿等不良情况的出现。b.要求患者手术后 24h 保持绝

对卧床平躺休养，对穿刺肢体进行超过 8h 的直立制动，适

当的活动其他肢体，注意了解患者有无腰背酸痛的不适情况，

可以给患者进行适当的按摩，使患者的肢体不适感有效缓解。

c.密切观察患者手术切口愈合情况，了解周围皮肤状态，做

好切口保护与换药，保证每天换药 1次，周围皮肤要清洁干

爽。d. 手术后密切观察患者 4h 左右，如果未发生恶心呕吐

等情况，可适量的饮水，保持少量多次，吃清淡的流质食物，

确保胃肠道容易消化和吸收，加快机体新陈代谢，可以适当

的增加饮水量，使体内的造影剂快速排出，降低患者发生不

良情况的风险。e.叮嘱患者在身体条件允许的情况下进行活

动锻炼，告诉患者遵医嘱接受治疗，定期到医院接受复查。

1.3 观察指标

（1）用专业量表调查护理前后患者对经皮股动脉穿刺

脑血管 DSA 术应对方式的变化，量表为简易应对方式问卷

（SCSQ），分为积极应对方式与消极应对方式两方面，评价

条目 20 条，积极应对方式评分高表示积极程度高，消极应

对方式评分高表示消极程度高 [2]。（2）观察经皮股动脉穿

刺脑血管 DSA 术后患者并发症发生情况。（3）根据文献与

血管内科诊疗工作原则、护理服务标准等方面资料，制定量

表调查患者及其家属对护理服务的满意度，评价标准分为非

常满意与基本满意以及不满意，满意度等于非常满意率与基

本满意率之和 [3]。

1.4 统计学方法

用 t检验、 2x 检验研究资料，用 sx ± 、（n，%）表示；

P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 应对方式

观察组护理前后积极应对方式评分约 18.42 分升高到

约 25.79 分，消极应对方式评分约 12.35 分降低到约 9.81

分，对照组护理前后积极应对方式评分约 18.36 分升高到约

23.60分，消极应对方式评分约12.41分降低到约10.29分，

P＜ 0.05。见表 1：

2.2 并发症

观察组切口出血与皮下血肿、脑血管痉挛、局部瘀斑

患者均为 0例（0.0%），对照组上述并发症患者分别为 1例

（3.33%）。观察组切口出血、皮下血肿与脑血管痉挛以及

局部瘀斑发生率 0（0.0%）低于对照组 4（13.33%），卡方

=4.286，P=0.038 ＜ 0.05。

2.3 护理满意度

观察组非常满意 19例，基本满意 10例，不满意 1例，

对照组上述护理满意度标准分别为 11 例和 13 例、6 例。观

察组护理满意度 29（96.67%）高于对照组 24（80.0%），卡

表 1  应对方式  （ sx ± ，分）

组别 n
积极应对方式 消极应对方式

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 18.42±3.56 25.79±3.14 12.35±1.23 9.81±0.36

对照组 30 18.36±3.49 23.60±2.05 12.41±1.29 10.29±1.43

t - 0.066 3.199 0.184 1.783

P - 0.473 0.001 0.427 0.042
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方 =4.043，P=0.044 ＜ 0.05。

3 讨论

经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术是一种用于各种脑血管

疾病检查的手段，手术操作对患者造成的创伤相对较小，

尤其手术操作的精细度高，术后获得的影像图可以对患者

的病灶情况全面呈现，医生可以有效观察病灶组织的形态

和位置、与周围血管组织关系等，检查能对患者病灶组织

的部位精准定位，可以使手术造成的不良情况减少，降低

患者发生不良情况的风险。近年人口老龄化程度持续深化，

患脑血管疾病的患者数量逐年上升，更多的患者需要接受

专业的手段进行疾病检查，采用经皮股动脉穿刺脑血管 DSA

术检查脑血管疾病的患者逐渐增多，但这种检查手段对操作

精度要求很高，要求患者做好准备，检查过程顺畅，在患者

接受临床检查的过程中应配合有效的护理服务，目的是帮助

患者准备好检查。

考虑到常规护理的内容相对单一，护理方法主要是对

患者的病情提供护理，整体不注重患者心理状态与身体状

况以及生活质量等，导致手术过程中有许多不良因素影响

操作，尤其患者消极应对临床各方面工作，常明显影响临床

检查质量与结果。本次用循证护理进行围手术期护理服务

的作用显著，患者护理前后积极应对方式评分约 18.42 分

升高到约 25.79 分，消极应对方式评分约 12.35 分降低到

约 9.81 分，未见患者发生切口出血与皮下血肿、脑血管痉

挛、局部瘀斑等并发症，护理满意度 96.67%，上述指标与

对照组比较差异有统计学意义，提示循证护理的应用使围

手术期的护理服务质量提升，护理效果整体提高。循证护

理主要是根据循证医学形成的护理模式，强调护理人员依

据患者病况与疾病类型等情况，客观评价患者的身心状况，

根据专业的文献资料与书籍以及临床经验等方面内容，综合

考虑并尊重患者及其家属的意愿，给患者制定适宜的护理方

案，将护理内容告知患者及其家属，使患者的配合的提高，

这样能使经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术与护理实施更加顺

利。本次经皮股动脉穿刺脑血管DSA术患者在接受手术前后，

为患者在围手术期实施有效的护理服务，目的是确保手术

操作顺利展开，减轻手术操作对患者身心造成的应激反应，

这对患者身心状态的稳定有着积极作用，能使患者的并发症

发生率显著减少，患者出现不良情况的风险有效降低。

综上所述，考虑到围手术期护理，本次基于循证护理，

在经皮股动脉穿刺脑血管 DSA 术患者术前、术中和术后提供

护理服务，全方位了解患者的护理需求，分析可能影响患者

手术的因素，帮助患者消除各种影响因素，比如稳定患者心

态，减轻患者负性情绪等，使患者正确配合手术，术中全面

监测患者的生命征与手术操作进程等，及时上报并处理患者

的不良情况，在术后给患者进行科学有效的指导。
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