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精绅护理干预在颅内劢脉瘤血管内栓塞术患者中癿应用探究 

张淑存 

甘肃省庆阳市人民医陊神绉外科，甘肃 庆阳 745000 

 

摘要：目癿：探究对颅内劢脉瘤血管内栓塞术患者采用精绅护理干预癿临床应用敁果。斱法：挑选本陊亍 2017年 1月—2020

年4月间收治癿100例颅内劢脉瘤血管内栓塞术患者迚行研究，将其以随机抽签法平均分成常觃组（n=50）不实验组（n=50），
常觃组采用传统护理，实验组在传统护理基础上采用精绅护理干预，统计幵对比两组颅内劢脉瘤血管内栓塞术患者癿生活质量
不幵収症収生情冴。结果：实验组颅内劢脉瘤血管内栓塞术患者癿生活质量评分均明显高过常觃组，丏该组颅内劢脉瘤血管内
栓塞术患者癿各项幵収症収生情冴亦相较亍常觃组更低，差建显著，符合统计学意义（P＜0.05）。结论：针对颅内劢脉瘤血管
内栓塞术患者采用精绅护理干预，能够有敁改善患者生活质量，减少幵収症癿収生。 
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颅内动脉瘤是造成蛛网膜下出血的主要原因，该症状在
中老年女性群体较多发，以意识丧失、头痛欲裂以及神经功
能能障碍为临床主要表现，同时还会伴有恶心呕吐等症状，
严重危及患者生命安全

[1-2]
。本院将研讨对颅内动脉瘤血管内

栓塞术患者采用精细护理干预的临床应用效果，现汇报如下。 
1 资料与方法 

1.1  基础资料 

抽选 2017 年 1 月—2020 年 4 月间在本院进行颅内动脉
瘤血管内栓塞手术治疗的 100 例患者，按照随机抽签的形式
平均分成常规组与实验组，每组各 50 例，常规组采用传统护
理，实验组采用传统护理加施精细护理干预；常规组男性 18

例，女性 32 例，年龄 30—60 岁，平均年龄（45.23±4.33）
岁，其中：左侧大脑中动脉瘤 9例，右侧大脑后动脉瘤 4 例，
后交通动脉瘤 14例，前交通动脉瘤 23例；实验组男性 15例，
女性 35 例，年龄 30—60 岁，平均年龄（45.41±4.27）岁，
其中：左侧大脑中动脉瘤 8 例，右侧大脑后动脉瘤 5 例，后
交通动脉瘤 15 例，前交通动脉瘤 22 例；两组颅内动脉瘤血
管内栓塞术患者在性别、年龄以及手术部位等各项基本资料
均无差异（P＞0.05），实验结果可比。 

1.2  方法 

常规组施以传统护理，包括：健康宣教、环境护理、饮
食指导、遵医用药以及卫生护理等。 

实验组施以传统护理联合精细护理干预，包括：①监测
患者头部血管病变程度，建立静脉通道，在患者入院后尽快
掌握病史，对患者心理状态进行评估，并及时采取有效的心
理疏导安抚患者，结合患者与其家属对该症状的认知水平，
再于以补充，详细介绍治疗流程与注意事项，让患者更改在

最大程度上配合治疗；②手术全程要严密监测患者各项体征，
提前做好预防措施；③术后指导患者保持平卧位 12h，期间
密切监督患者四肢颜色与温度，定时帮助患者活动四肢，记
录患者尿量、心率、呼吸与神志的变化情况；④术后 6h 只能
饮水，在调养期间多进食高蛋白、易消化食物，并记录排便
状况，在此期间还要将床头抬高至 30°，以增强颅内静脉回
流，并提前备好脱水药物；⑤注意对患者穿刺部位的护理，

定期检查有无渗液、渗血与肿胀情况发生；⑥指导患者家属
按摩手法，缓解患者不适感，检查患者肢体、语言恢复情况，
观测患者体征状态；⑦出院时叮嘱患者注意穿刺点的恢复状
况，饮食上要以清淡为主，适当进行锻炼。 

1.3  观察指标 

①比较两组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者的生活质量，
分为生理职能、生理功能、躯体疼痛、社会功能以及精神健
康五项。 

②比较两组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者的各项并发症
发生情况，分为颅内压升高、脑血管痉挛、股动脉血栓形成
以及动脉瘤破裂出血四项，总发生率=（总例数-未发生数）
÷总例数³100%。 

1.4  统计学方法 

统计两组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者的生活质量与并
发症发生率均采用（SPSS）19.0 软件，以（x±s）计量，行
t 检验；以[n（%）]计数，行χ²检验；两组颅内动脉瘤血管
内栓塞术患者各项统计具备差异 P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察两组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者生活质量 

实验组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者各项生活质量均相
较于常规组更优，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）见表
1。 

2.2 观察两组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者并发症发生
情况 

实验组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者并发症的总发生率
显著优于常规组，差异较大，有统计学意义（P＜0.05）见表
2。 

3 讨论 

精细护理干预是一种更加科学、高效的护理模式，能够
弥补传统护理存在的不足，遵守以患者为核心的方针，通过
围术期对患者身、心上的全方面护理，使得患者能够积极配
合治疗，进而提升患者生活质量，改善患者不良心理状态

[3]
。 
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表 1 两组患者生活质量对比（x±s） 

组别 例数 生理职能 生理功能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 

实验组 50 59.62±7.12 58.98±7.24 59.78±7.37 59.89±7.26 59.77±7.64 

常规组 50 56.15±6.33 55.66±6.41 56.28±6.38 56.40±6.25 56.48±6.22 

t 值  2.5754 2.4277 2.5388 2.5760 2.3613 

P 值  0.0115 0.0170 0.0127 0.0115 0.0202 

表 2 两组患者并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 例数 颅内压升高 脑血管痉挛 股动脉血栓形成 动脉瘤破裂出血 总发生率 

实验组 50 2（4.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 5（10.00%） 

常规组 50 6（12.00%） 6（12.00%） 4（8.00%） 4（8.00%） 20（40.00%） 

X
2
值      12.0000 

P 值      0.0005 


