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回顾性分析系统化护理干预对全脑血管造影术后尿潴留发生率的影响 
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摘要：目的 回顾性分析系统化护理干预对全脑血管造影术后尿潴留发生率的影响。方法 90 例研究对象，45 例筛选于实施常

规护理模式阶段纳入对照组，另外 45 例筛选于实施系统化护理干预阶段纳入观察组，对两组患者治疗进行回顾性分析，对比

两组护理效果及术后尿潴留发生率。结果 观察组患者护理工作满意评分高于对照组，排尿功能优于对照组，尿潴留发生率低

于对照组（P＜0.05）。结论 实施系统化护理干预，有助于改善全脑血管造影术患者排尿能力，避免发生尿潴留，患者满意度

理想，具有临床推广及应用价值。 
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现阶段，受人口老龄化情况影响，国内心脑血管疾病发

生率显著提升，临床中接受全脑血管造影术检查患者人数随

之增加。对于检查患者来说，由于术后患者需要卧床，加之

在床上排便首先，同时由于手术等多种因素影响患者心理状

态表现异常，极易导致诱发不良问题，最为常见的为尿潴留，

容易导致腹部胀痛不适、尿路感染、皮肤血肿等并发症，会

对预后产生不利影响。为此在进行全脑血管造影术同时，需

要予以科学有效的护理干预措施，确保患者顺利排尿，降低

尿潴留发生率，提升患者舒适度，改善预后提升患者及家属

对护理工作满意程度
[1]
。为此，本研究将本院收治的接受全

脑血管造影术患者作为研究对象，对其详细资料进行回顾性

分析，评定系统化护理干预对于降低尿潴留发生率的临床效

果。现做如下汇报。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

于本院 2019 年 4 月－2020 年 4 月收治的全脑血管造影

术患者中筛选 90 例作为研究对象，依据护理干预模式不同将

其分配为两组。入组对象均自愿接受全脑血管造影术检查。

临床资料完整；排除意识障碍患者，泌尿系感染患者。对照

组男女比例为 23:22，年龄区间 42-78 岁，平均年龄（61.65

±2.44）岁；观察组男女比例为 5:4，年龄区间 45-78 岁，

平均年龄（60.03±2.50）岁。两组患者一般资料，组间对比

差异无统计学意义（P＞0.05），满足研究要求。 

1.2 护理方法 

对照组予以常规护理干预：检查前进行常规宣教，回答

患者和家属问题；术中密切关注患者生命体征变化；术后进

行常规穿刺护理、观察病情变化，遵医嘱进行常规处置和处

理。 

观察组予以系统化护理干预：（1）术前需要根据患者情

况合理开展健康宣教，详细告知检查步骤、重要作用及安全

性，提升患者信心及依从性；准确判断患者心理状态给予及

时有效心理疏导；明确告知术后需要卧床休息并实施肢体制

动，指导患者掌握床上排便方法，并说明无法顺利排尿导致

的严重后果，术前进行床上排尿训练，尽量指导家属协助患

者完成，降低患者不适感；（2）术前做好必要准备，告知可

能存在的状况，要求患者身体异常及时告知医护人员；对患

者进行安抚及鼓励，确保检查顺利完成；（3）全脑血管造影

术后，要求患者绝对卧床 12h；密切观察患者是否出现血肿、

创口渗血或是渗液等情况；告知并鼓励患者术后 4 个小时内

尽量多的饮水，将造影剂尽快排出体外；观察患者首次排尿

时间，通常情况下术后 3-4h 首次排便，如果术后膀胱充盈满

胀但是无法顺利排出小便，则可以利用流水刺激、腹部按摩

或是中药热敷等方法协助排出小便；协助排尿无效或是术后

6 小时内仍无法顺利排尿，则需要利用导尿管帮助排尿，避

免发生尿潴留诱发并发症。 

1.3 指标观察 

评定患者（家属）护理满意度（依据 NSNS 量表评定），

总计 100 分，得分越高表明患者对护理工作越满意。 

评定两组排尿功能
[2]
：正常（可正常排尿无任何异常），

尚可（从存在排便意识到排便需要经历一定时间，或是需要

采取辅助措施协助排尿），困难（无法实现自主排尿），记

录两组尿潴留发生情况。 

1.4 统计学分析 

相关研究数据输入 SPSS22.0 软件中分析，n(%）表示计

数资料接受 x
2
检验，（ sx  ）表示计量资料接受 t检验，差

异具有统计学意义依据为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度评分比较 

对照组患者护理工作满意评分低于观察组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组护理满意度评分比较[（ sx  ），分] 

组别 例数 护理满意度评分 

观察组 45 93.65±2.33 

对照组 45 90.12±2.40 

t  7.079 

P  0.000 

2.2 对比两组排尿功能及尿潴留发生率 

观察组排尿功能优于对照组，尿潴留发生率低于对照组，

组间差异显著（P＜0.05）。见表 2。 
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表 2 对比两组排尿功能及尿潴留发生率  [n（%）] 

排尿功能 
组别 例数 

正常 尚可 困难 
尿潴留发生率 

观察组 45 30 14 1 44（97.78） 

对照组 45 15 24 6 39（86.67） 

x
2
    3.873 4.200 

P    0.049 0.040 

 

3 讨论 

全脑血管造影术是一种安全准确的疾病筛查方法，将造

影剂经由颈部血管注入后通过摄片观察血管的形态、走向和

分布，更为详细地判断疾病情况，为临床诊治工作提供可靠

依据
[3]
。手术具有入侵性，为了避免穿刺部位发生血肿，因

此术后 12 小时内需要绝对卧床并实施下肢制动。患者会因为

体位变化或是紧张等因素影响导致排便不畅。尿液潴留在膀

胱中无法及时排除容易诱发腹部不适、尿路感染等并发症，

对患者预后具有不利影响。为此需要实施有效护理措施，针

对可能存在的问题进行合理干预
[4]
。 

本次研究中观察组在围术期实施系统化护理干预，术前

进行心理干预、宣教及床上排尿训练，术中保持患者情绪稳

定，术后利用有效措施促进正常排尿，结果显示，本组排尿

功能优于对照组，尿潴留发生率低于对照组，患者护理工作

满意评分高于对照组（P＜0.05），表明系统化护理干预措施

临床应用效果优于常规护理干预。 

综上，实施系统化护理干预可降低全脑血管造影术后尿潴

留发生率，提升患者对护理工作满意程度，效果显著值得推荐。 
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