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1例脑劢脉瘤破裂合幵艵滋病患者癿护理 
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宿迁市第一人民医陊，江苏 宿迁 223800 

 

摘要：总结一例脑劢脉瘤破裂合幵艵滋病患者行脑劢脉瘤介入填塞术后癿护理，通过密切观察病情、血压管理、疼痛管理、心
理护理、职业防护，绉 2周精心治疗呾护理，患者好转出陊。 
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颅内动脉瘤(cerebral aneurysms,CA)为颅内动脉腔由
于异常扩张造成动脉壁发生瘤状突起,导致蛛网膜下腔出血，
患者伴随剧烈头痛，甚至可能引起意识障碍以及神经功能障
碍等

[1]
。临床动脉瘤介入填塞术取得良好疗效，但仍会出现

一些并发症，有数据显示血管内介入栓塞术术后高达 35%~60%
颅内动脉瘤患者会发生脑血管痉挛, 提高致残致死率，对患
者生命造成严重威胁。艾滋病(AIDS)是由于人体免疫缺陷病
毒 HIV 入侵人体而导致的一种慢性传染性疾病

[2]
，当 HIV 进

入人体后，会对人体免疫细胞造成直接损坏，使人体免疫功
能下降，极易受到多种病毒的感染，引发多种并发症，现收
治 1例脑动脉瘤破裂合并艾滋病患者，报告如下。 

1 临床资料 
患者，女性，27岁，因“突发剧烈头痛一小时余”入院，

头颅 CTA 示：右侧颈内动脉段巨大动脉瘤裂、蛛网膜下腔出
血。患者既往有自身免疫缺陷性疾病 5 年余，口服抗病毒药
物。查体：患者神志嗜睡 GCS13 分，双侧瞳孔等大等圆，直
径约 2.5mm，光反射灵敏，Hunt-hess分级 3级。急诊行 DSA+
支架辅助下脑动脉瘤介入填塞术，术后予镇静镇痛、抗癫痫、
缓解脑血管痉挛等药物治疗，术后第 1天至第 12天患者血压
过低,导致脑灌注不足，遵医嘱予调节尼莫地平注射液剂量，
予多巴胺维持血压，在此期间患者出现较强烈的被歧视感和
孤独感，焦虑、抑郁、悲观厌世等不良心理状态,术后 15 天
患者康复出院。 

2 护理经过 
2.1 病情观察 
术后回室实施 24h 监护，患者基础血压低，1 小时内每

15分钟测一次生命体征，评估患者意识、瞳孔、肌力；观察
有无头痛、呕吐、失语及癫痫发作等神经症状。 

2.1.1 穿刺处局部观察和护理 
密切观察穿刺点有无活动性出血及皮下血肿、观察足背

动脉搏动情况。穿刺侧下肢制动 6h，禁止弯曲，穿刺点局部
用弹力绷带加压包扎 24h，咳嗽时用手按压穿刺部位，避免
增加腹腔压力，防止出血。 

2.1.2 脑血管痉挛的观察和护理 
动脉瘤破裂后 4d-14d是脑血管痉挛高峰期，术后密切观

察患者的头痛程度、意识状态、肢体功能，以避免因脑缺血、
缺氧时间过长而致脑神经不可逆的损坏。尼莫地平易于透过
血脑屏障，调节血管张力，降低脑血管痉挛发生率，减少继
发性脑梗死的损害

[3]
。 

2.2 血压的管理 
术后血压变化可引起脑灌注量的改变，诱发脑血管痉挛

和再次出血的风险，维持血压至:110~120/60~70mmHg，防止
血压过低导致脑灌注不足。术后尼莫地平静脉泵入出现血压
下降，加快补液速度，调节尼莫地平泵入速度，密切观察患
者意识、瞳孔、肌力，重视主诉。经上述处理患者血压仍低，
遵医嘱予盐酸多巴胺注射液 180mg+生理盐水 32ml 持续静脉
泵入。由于尼莫地平注射液输注时间慢，持续时间长，患者
的日常生活受限制，产生烦躁、焦虑等不良情绪，因此每天
用药前，详细介绍药物的作用、用药的重要性及必要性、药
物的不良反应等，取得患者及家属的理解和配合。患者留置
右侧锁骨下深静脉置管，使用微量泵持续静脉泵入与其他液
体一起输入，减轻了对血管壁的刺激，输注过程中加强巡视，
观察血压变化。 

2.3 疼痛的管理 
动脉瘤破裂由于血性脑脊液刺激引起剧烈疼痛，术后因

头痛出现情绪不稳，烦躁不安，自行拔除氧气管、心电监护
等，因此积极镇痛镇静非常有必要。根据疼痛评分，遵医嘱
予地佐辛注射液静脉泵入；疼痛虽缓解但胃肠道症状较重，
出现恶心、呕吐、食欲不振，输液前询问患者的进食情况，
避免空腹给药，宜少量多餐，避免过饱。遵医嘱给予护胃药，
以减轻肠道反应。应注意观察有无电解质紊乱，必要时给予
静脉补充营养，尼莫地平和地佐辛联合使用时应密切观察血
压变化。 

2.4 心理护理 
颅内动脉瘤介入手术风险高、花费大，艾滋病需要终身

采用抗病毒药物进行控制，再加上患者有强烈的歧视感和孤
独感，因此心理疏导是关键。入院后积极与患者沟通，了解
患者的心理状态、文化背景及性格特点，同时注意保护隐私。
站在患者角度思考问题，疏导其负性情绪，多讲述成功案例
以提高治疗信心。针对患者焦虑、抑郁、悲观厌世等不良心
理状态，采用沟通交流或注意力转移法来对患者进行疏导，
同时动员患者家属积极开导患者，给予患者鼓励支持和理解。 
术后为患者制造良好环境，保证室内温湿度适宜，定期

进行病房消毒、开窗通风。根据患者的喜爱播放不同的音乐，
使患者放松身心。护理人员要和病人家属及时沟通患者心理
状况，向患者及家属、讲解需要注意的日常生活注意事项，
预防患者产生抑郁心理。在对艾滋病患者的护理过程中，应
充分注意自身的服务意识，设身处地的为艾滋病患者着想，
与患者多进行沟通交流，使患者获得安全感、舒适感。 

2.5 职业防护 
艾滋病职业暴露防护知识的缺乏可能增加职业暴露的风

险，导致实习生产生恐惧心理，进而在态度上对艾滋病感染
者产生歧视，影响医学生为其提供医疗保健服务意愿，不利
于艾滋病防控工作的开展。提高实习生及新上岗医务人员艾
滋病相关知识的认知，预防艾滋病职业暴露及职业歧视的发
生。使用微信群通知科室医护人员，做好防护措施。科室感
控护士进行艾滋病相关知识进行培训，增强职业暴露的自我
防护意识，减少职业暴露的发生率。 
消毒隔离措施放在重要位置，对医疗行为中所产生的医

疗废弃物按《医疗废弃物管理条例》进行管理，一次性耗材、
锐器及针头严格按感染控制要求进行处理。除此之外，医务
人员需保护患者的隐私，维护患者的尊严，且通过鼓励及支
持方式激发患者的求生欲望。 

3 经验与启迪 
动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血，起病急、发展快，术后

病情观察和血压控制防止低灌是护理的重点；艾滋病具有较
强烈的被歧视感和孤独感，因此心理疏导是关键；医护人员
要加强风险意识，减少职业暴露的发生。 
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