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探究护理干预对外周介入术患者的临床应用效果 
张瑾 

湖北罗田县人民医院  湖北罗田  438600 

摘要：目的：探究护理干预对外周介入术患者的临床应用效果。方法：选择 2020 年 04 月至 2021 年 06 月本院收治的行外周

介入术患者 480 例为研究对象，随机分为两组，并各自命名为观察组和对照组，各 240 例，其中对照组应用常规护理，观察

组应用护理干预，对比观察效果。结果：观察组渗血发生率、渗血消失时间和住院时长都显著少于对照组，差异具有统计学意

义，P＜0.05；观察组护理满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：护理干预对外周介入术患者的临床

应用效果良好，有助于减少病人渗血情况，缩短病人渗血时间，减少患者住院时长，临床护理满意度较高，有较好的护理效果，

临床具有推广普及的价值。 
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外周介入术是临床微创手术中较为常见的手术类型之

一，临床操作中具有创口小、出血量低的优势特点
[1]
，但外

周介入术术后依然伴有创口渗血情况，因此，采用行之有效

的护理干预手段，帮助患者减轻渗血情况，促使病人尽快恢

复十分必要
[2]
。故本文开展相关研究，旨在进一步探究护理

干预对外周介入术患者的临床应用效果，希望为相关研究及

临床实践提供一定的借鉴和参考，同时也使相关患者获得更

好的护理干预，保证良好预后，尽快恢复出院。具体报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 04 月至 2021 年 06 月本院收治的行外周介

入术患者 480 例为研究对象，随机分为两组，并各自命名为

观察组和对照组，各 240 例，其中对照组应用常规护理，观

察组应用护理干预。 

观察组：男性患者 144 例，女性患者 96 例，年龄：18-74

（51.844.79）岁。 

对照组：男性患者 149 例，女性患者 91 例，年龄：17-77

（51.654.97）岁。 

两组患者性别、年龄等一般资料对比不存在显著差异，

P>0.05，可进行研究，且患者均知情同意，通过医院伦理委

员会批准。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

应用常规护理，具体包括：护理人员为患者进行常规性

体检，并做好必要的心理护理、饮食护理等基础性护理工作，

对患者进行疾病相关的宣教工作。 

1.2.2 观察组 

应用护理干预，具体包括：（1）健康宣教：依据患者自

身实际，选择合适的方式向患者介绍疾病相关及注意事项等

内容，让患者对于自身情况有进一步的了解，另外加强与患

者的沟通交流，做好倾听者，同时注意了解患者心理状况，

必要时进行针对性的心理护理，帮助患者排解负面情绪，形

成良好和谐的护患关系，可通过成功案例帮助患者坚定治疗

的信心；（2）生活护理：护理人员注意保证患者的居住环境

的舒适的整洁，定期通风，保证空气的流通，注意环境的温

度和湿度，使其维持在让患者舒适的范围内；（3）穿刺护理：

完成必要的常规检查后，确定患者抗凝药物的应用情况，进

行穿刺，注意患者穿刺后的渗血情况，若患者血小板降低，

则依据医嘱进行短期抗凝治疗，穿刺前应当重新对静脉作出

评估，选择合适的血管进行操作，保证穿刺成功率，另外，

在进行拔管时，应迅速按压局部，若患者凝血功能存在问题，

可依据实际情况增加按压时长，并注意告知患者创口处渗血

可能因素及相应处理方式，避免患者产生不必要的担忧；（4）

渗血护理：第一步，应用弹力绷带、纱布、敷料等完成压迫

止血，局部可用冰块进行冰敷，降低血液流速；第二步，按

时更换辅料，保证辅料的卫生和干燥，在进行消毒和换药时，

护理人员注意操作的力道，不宜过重，以免对新出现的肉芽

组织造成损伤；第三步，利用肾上腺素浸湿无菌纱布，安置

在渗血位置，再用透明贴膜贴紧，另用明胶海绵在出血位置

吸附血液，并利用云南白药粉进行止血。 

1.3 观察指标 

对比观察两组患者的渗血发生率、渗血消失时间和住院

时长以及患者的护理满意度情况。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，其中，计数

资料以（n，%）表述，行2 检验，计量资料以（xs）表述，

行 t检验，当 P<0.05 时，则差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗情况比较 

观察组渗血发生率、渗血消失时间和住院时长都显著少

于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。具体详情见表 1。 
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表 1 两组患者生活质量比较 

组别 例数 渗血发生率（n，%） 渗血消失时间（xs，min） 住院时长（xs，天） 

观察组 240 7（2.92） 6.4621.53 5.140.77 

对照组 240 21（8.75） 10.622.47 7.520.96 

2/t 值  7.8786 4.7443 4.8659 

P 值  0.0213 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者护理满意度调查情况 

观察组护理满意度显著高于对照组，差异具有统计学意

义，P＜0.05。具体详情见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 满意度 

观察组 240 152（63.33） 78（32.50） 10（4.17） 230（95.83） 

对照组 240 99（41.25） 112（46.67） 29（12.08） 211（87.92） 

2 值     11.0502 

P 值     0.0000 

3 讨论 

目前，外周介入术在临床具有较为普遍的应用，同时会

发生并发症的概率较低
[3]
，且临床表现出创口小、出血量少

的特点，同时该手术涉及到的穿刺技术相对较为简单，对于

后续的护理工作也能减轻一定程度的任务量
[4]
。但是，需要

明确的是，在外周介入术的临床治疗中，如果没有较为良好

有效的护理措施，也会有很大的可能出现创口渗血等不良反

应，增加患者自身的痛苦，对于患者的日常生活和工作都具

有较大的影响。另外，外周介入术创口出血的可能原因相对

较多，比如血小板数目和机体凝血功能存在问题、患者机体

多方面因素、患者用药不当、护理人员穿刺技术不够专业、

患者自身有较多负面情绪、护理人员健康宣教不充分等等
[5]
。

所以，基于此种现实情况，应当开展护理干预，从而更好地

服务于患者，使患者获得良好预后。第一步，应当对相应患

者做好必要的评估工作，充分了解患者情况，选择最佳穿刺

部位；第二步，加强对患者的心理护理等，帮助患者消除不

良负面情绪，第三步，护理人员引导患者进行适当的活动，

从而更好地避免术后创口处出血的可能
[6]
。 

研究结果表明，观察组渗血发生率、渗血消失时间和住

院时长都显著少于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；

观察组护理满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义，P

＜0.05。在护理干预的实际应用中，从患者自身的基本情况

及健康状况等多方面信息资料出发，同时注意外周介入术特

点
[7]
，针对性开展护理干预，从而使患者的治疗更为顺利，

保证患者治疗效果，使患者获得良好预后
[8]
。 

综上所述，护理干预对外周介入术患者的临床应用效果

良好，有助于减少病人渗血情况，缩短病人渗血时间，减少

患者住院时长，临床护理满意度较高，有较好的护理效果，

临床具有推广普及的价值。 
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