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缺血性脑血管病介入治疗围手术期护理效果分析 
侯颖 

宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的：浅析对缺血性脑血管病患者介入治疗时围手术期护理的作用。方法：选取我院在 2020 年 1 月到 2021 年 6 月期

间接诊的缺血性脑血管病患者进行分组，以入院时间分为对比组和实验组，每组患者 34例，共计患者 68 例。两组患者均接受

介入治疗，对比组患者给予常规护理，实验组患者给予围手术期护理。比较两组缺血性脑血管病患者对护理内容的满意程度以

及并发症的发生率。结果：经过不同的护理服务，实验组患者对护理的满意程度显著高于对比组患者（P＜0.05），数据差异

存在对比意义；在术后并发症发生率的比较中，实验组患者低于对比组（P＜0.05），数据之间具有统计意义。结论：围手术

期护理能有效降低进行介入治疗的缺血性脑血管病患者的并发症，护理效果值得肯定。 
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严重程度不同的缺血性脑血管疾病统称为缺血性脑血管

病
[1]
。主要包括短暂性脑缺血发作、可逆性缺血性神经功能

缺失、进展性卒中、完全性卒中、边缘区梗死以及间隙梗死

等六种类型。引起缺血性脑血管疾病的原因繁多，且病理机

制相对复杂，但血管壁的病变、血液成分的改变以及血流动

力学的变化都是影响此病发生的主要原因
[2]
。在治疗时，常

以介入治疗为主，介入治疗主要分为取栓治疗和支架植入治

疗。针对需要介入治疗的脑血管疾病患者，我院现对其实施

围手术期护理，具体方法实施如下
[3]
。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

本次抽取的 68 例缺血性脑血管病患者均来自我院 2020

年 1 月至 2021 年 6 月期间收治的，按照入院的时间分为对比

组 34 例和实验组 34 例。对比组中男性患者 19 例，女性患者

15 例，年龄从 51 岁到 73 岁，平均年龄（65.39±2.15）岁；

实验组中男性患者 20 例，女性患者 14 例，年龄从 52 岁到

74 岁，平均年龄（65.27±2.61）岁。两组患者在上诉的资

料比较中数据相差较小（P＞0.05），不存在对比意义。 

1.2 研究方法 

对比组采用常规护理：监测患者的生命体征，提醒患者

及时服药。 

实验组采取围手术期护理：1.术前向患者讲解手术的流

程，疏导和安慰患者，告诉患者手术的成功率，并为患者做

好术前准备，提醒患者术前四小时内禁食禁水，遵医嘱对术

前药物进行按时按量的服用，提醒患者可在手术前和进行床

上进食、排便以及翻身等训练，来提高患者手术后的心理和

生理的适应能力。2.手术过程中全程对患者的心电、血压以

及血氧进行监测，并关注患者的精神意识状态和生命体征数

值，在手术过程中，如患者出现异常情况，需立即告知医生，

协助医生将手术顺利的完成。3.术后对患者进行 48 小时的监

护，每隔 30 分钟左右便进行一次巡视，关注患者的瞳孔变化

和穿刺部位的渗血情况、发绀情况以及肿胀情况，并对术后

可能出现的并发症进行预防护理，采取相应的护理措施对并

发症进行科学有效的预防。4.保证患者情绪的稳定，尽量满

足患者的要求，避免情绪波动对其治疗结果造成的不良影响，

出院前进行健康教育宣教，并提醒患者饮食中要少油少盐。 

1.3 指标观察和分析 

1.3.1 比较两组患者的护理满意率。分为非常满意、一

般满意、不满意。满意率=总例数/（非常满意+一般满意）×

100%。 

1.3.2 对比两组患者的并发症发生情况。并发症包括：

腰部疼痛、双下肢麻木、局部血肿。 

1.4 统计学方式 

利用统计学软件 SPSS20.0 予以数据处理，用百分率%表

示时，以 X
2
检验；用( sx  )表示时，以 T 检验，当 P＜0.05

时，数据对比有统计意义。 

2 结果 

2.1 护理满意率比较 

实验组的满意率较对比组患者更高，数据对比存在统计

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1两组患者满意率对比(n,%) 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意率 

实验组 34 23(67.65) 10(29.41) 1(2.94) 33(97.06) 

对比组 34 18(52.94) 8(23.53) 8(23.53) 26(76.47) 

X
2
     6.2750 

P     0.0122 
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2.2 并发症发生率比较 

实验组的发生率低于对比组的发生率，差异对比有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2治疗有效率对比(n,%) 

组别 例数 腰部疼痛 双下肢麻木 局部血肿 发生率 

实验组 34 1(2.94) 1(2.94) 0(0.00) 2(5.88) 

对比组 34 3(8.82) 4(11.76) 2(5.88) 9(26.47) 

X
2
     5.3142 

P     0.0212 

 

3 讨论 

脑部血液循环系统中出现缺血或者缺氧等临床症状，导

致患者脑组织发生缺血性损伤的就是缺血性脑血管疾病。临

床症状主要表现为：偏瘫、身体麻木、眩晕、呕吐、吞咽困

难等，在老年人群体中发病率较高，威胁着老年患者的生命

健康
[4]
。我院对缺血性脑血管病患者采取了介入治疗，在手

术治疗时，又对患者进行了围手术期护理，主要包括术前对

患者心理的疏导，讲解手术的流程和成功的案例，并做好术

前准备工作，术中对患者的生命体征进行监测，术后对患者

进行巡房，关注患者穿刺部位的情况和给予并发症的预防护

理，最后围手术期护理还对出院前的患者进行了健康宣教，

告知患者饮食规律和作息时间规律对疾病治疗的重要意义
[5]
。 

综上所述，在对缺血性脑血管疾病患者进行护理时，围

手术期护理的临床效果更好，能显著改善介入治疗后患者对

护理的满意程度和降低并发症的发生概率，此护理手段值得

在临床中广泛的应用。 
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