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脑血管造影术的围手术期护理研究进展

肖　苗

四川文轩职业学院　四川遂宁　611330

摘　要：脑血管疾病以其高危害性和高致残风险，对人类健康构成了严重威胁，其病死率仅次于恶性肿瘤。脑血管造影术

作为诊断脑血管疾病的金标准，对于明确病情、制定治疗方案具有重要意义。而血管内介入手术的应用，更是显著降低了

患者的死亡和致残风险。然而，患者对手术预后、疼痛等方面的担忧，可能会影响手术效果。因此，围手术期实施科学护

理显得尤为重要。科学的护理不仅能提高诊治效果和手术成功率，还能改善护理质量，为患者术后康复奠定坚实基础。
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引言

脑血管造影术是一种先进的 X 线检查技术，通过右股

动脉穿刺注入碘造影剂，利用计算机辅助成像技术清晰显示

脑血管形态与结构，为判别颅内血管病变提供可靠依据。由

于该技术属侵袭性操作，存在操作难度及并发症风险，因此

围手术期需实施全面、系统的护理措施，涵盖术前准备、术

中监测及术后护理，以促进病情转归，确保手术安全与效果。 

1. 术前护理

1.1 心理护理 

临床发现，患者对脑血管造影术了解不足，易致术前焦

虑、抑郁，影响手术及康复。因此，加强相关知识普及对赵

晓 [ 隐含 ] 等患者尤为重要。为了缓解患者的这些不良情绪，

修琳 [1] 等人的研究采取了心理指导的方法，通过面对面沟通，

深入分析患者的抑郁、焦虑情绪，并针对性地给予干预。朱

林洁 [2] 的研究也显示，心理干预能够显著减轻患者的抑郁、

焦虑情绪。

1.2 术前完成体检筛查 

冯芳 [3] 研究揭示，碘对比剂使用短期或致对比剂脑病，

与自身免疫、脑血管痉挛相关，需临床重视预防。因此，脑

血管造影检查前需全面检查患者血常规、肝肾功能及心电

图，排除凝血障碍和重要脏器损害者，严禁对动脉粥样硬化

患者进行检查，以防不良后果。

1.3 术前完成健康教育

梁燕飞 [3] 等在临床实践中，高度重视脑血管造影术前

准备，通过系统化健康教育详细阐述手术原理、方式、体位

训练重要性及并发症因素，并积极分享成功案例，以增强患

者信心，减轻焦虑情绪。在术前，梁燕飞等会详细告知患者

手术的整个流程和具体操作步骤，确保患者在心理上做好充

分的准备，从而以更加积极、平和的心态迎接手术。

1.4 术前训练

王博 [3] 研究显示，术前会告知患者排尿障碍风险及术

前排尿训练的重要性，尤其对中老年男性。术前 1 ～ 3 天指

导床上排泄训练，单侧下肢可动。通过腹部按摩、湿热敷、

流水声促进排尿，以锻炼膀胱功能和肌肉组织。吴玉媚 [6]

等在临床护理中，重视会阴部肌肉训练指导，耐心教授患者

正确收缩肛门及会阴部肌肉，以增强排尿控制能力。针对术

后排尿困难，建议聆听流水声以自然刺激排尿。术前则安排

卧床排尿练习，结合肌肉训练，旨在降低排尿障碍发生率，

促进患者术后排尿适应。

2. 术中护理

2.1 密切观察患者临床表现和穿刺情况

在脑血管造影术后 24 小时内，医护人员需严密监测患

者状况，特别是检查是否出现脑出血，其症状包括恶心呕吐、

剧烈头痛等。胡紫艳 [4] 等人指出，此期间应密切观察患者

神经系统状况，记录病情变化，并重点观察穿刺部位出血或

渗血情况，以便及时发现血肿并通知医师处理，这是关键的

护理干预措施。

2.2 正确的体位护理

在进行脑血管造影术时，患者采取仰平卧位，头部垫

软枕以增加舒适度，双腿自然分开，手臂下垂置于两侧，确

保舒适与安全。栗江霞 [5] 等人强调，护理人员需关注患者

感受，及时安抚并维持其静止状态，同时预防血栓形成，保
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持静脉通道顺畅，并适时辅助调节体位，构成该手术的常规

护理流程。

3. 术后护理

3.1 体位干预

脑血管造影术后，体位选择与压迫止血方式对预防并

发症至关重要。袁连凤与朱伟燕 [4] 研究发现，采用动脉压

迫止血器法后，患者穿刺侧肢体仅需制动 10 ～ 12 小时，较

传统人工按压法缩短制动时间，提升舒适度。且适当条件下

变换体位不增加出血风险，患者术后 12 小时即可安全下床

活动。

3.2 穿刺位置护理

李灵敏 [5] 指出，脑血管造影术易致血肿、血栓等并发症，

影响术后康复，需临床医护人员广泛关注。这些风险受患者

凝血功能、抗凝药物使用、医护人员操作、多次穿刺、止

血不彻底及过早活动等因素影响。尤其肥胖患者因皮下脂肪

厚，压迫止血器易位移，且已有血肿时定位穿刺点困难，增

加出血和血肿风险，需采取适当护理措施以降低这些风险。

3.3 疼痛管理

在手术之后，患者往往会因为穿刺位置的疼痛而感到

不适，这种不适感不仅影响患者的身体恢复，还可能对其心

理状态产生负面影响。为了有效缓解患者的疼痛感和焦虑情

绪，可以在病房内适当配置电视或投影设备，播放患者喜爱

的节目，以此转移其注意力，从而减轻疼痛感，帮助患者保

持积极的心态。此外，根据徐雪梅 [5] 等人的研究，采用新

型加压止血弹力绷带可以弥补传统绷带的不足，避免绷带紧

贴皮肤，减少皮肤损伤，显著提升患者的舒适度。对于疼痛

感较为强烈的患者，则需严格按照医嘱使用止痛、镇静药物，

以缓解其紧张、焦虑情绪，进而促进疼痛的缓解。

3.4 心理及日常护理

朱雪利 [4] 等医疗团队高度重视患者在接受脑血管造影

术检查过程中的心理及行为变化，通过深入细致的关怀与有

效沟通，显著提升了检查的质量。不仅注重缓解患者的负面

情绪，以促进其术后恢复，还竭尽全力满足患者的合理诉求，

引导他们保持良好的心态。在术后饮食方面，该团队建议患

者食用易消化、富含维生素的食物，同时强调禁食高糖食品，

以防尿潴留等并发症的发生，从而确保患者能够顺利康复。

4. 并发症预防和护理

4.1 术后尿潴留

杨文霞 [5] 等人研究脑血管造影术后患者心理状态，发

现情绪波动、止血时间长、长时间制动致心理应激，加重负

担，易引发尿潴留。部分患者因担忧出血风险而减少饮水，

亦可能诱发尿潴留。而魏粉妮 [6] 等人研究显示，术前床上

排便训练可预防尿潴留，术后采取适当措施可减轻心理负

担，促进顺畅排尿。李德珍等人研究显示，脑血管造影术后

患者因卧床排尿承受较大心理负担。行君等人提出开展结局

描述式教育，增强患者信念，促进排尿。同时建议配合耳穴

压籽法按摩相关穴位，加速尿液排出，减轻患者心理负担。

4.2 碘过敏反应

杨涵 [6] 等人的研究细致入微地揭示了心脑血管造影术

中碘对比剂所扮演的双重角色。尽管碘对比剂在诊断心脑血

管疾病方面具有不可替代的作用，但其潜在的副作用亦不容

忽视。研究表明，碘对比剂可能诱发过敏性休克、头痛、恶

心等一系列不良反应。鉴于此，临床前常规开展碘过敏试验，

仅需 1 毫升碘造影剂即可有效检测患者的过敏状态。对于过

敏试验呈阳性的患者，需立即采取相应处理措施，并嘱其多

饮水，以促进造影剂的代谢，从而减少不良反应的发生。

4.3 术后下肢深静脉血栓

赵晓 [6] 等人的研究深入剖析了脑血管造影术后患者下

肢深静脉血栓形成的风险。研究显示，术后患者下肢深静脉

血栓的发生率较高。因此，术前应积极开展健康教育，提高

患者对预防血栓形成的认识；术后则鼓励患者进行肌肉收

缩、足背训练及按摩等康复活动，并适当使用抗凝剂，以有

效预防血栓的形成，确保患者的康复进程顺利。

结语

在脑血管造影术进行局部麻醉的过程中，由于患者需

要长时间保持伸直体位，这往往容易导致腰背酸痛、尿潴留

等不适症状的出现。因此，护理人员应高度重视围手术期的

干预措施，密切观察患者的生命体征，及时满足其合理需求，

并准确了解压迫止血器的解除时间，以便采取针对性的护理

措施，从而有效减轻患者的不适感，减少术后并发症的发生。
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