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血管内栓塞治疗脑动静脉畸形的护理 

张斌 

（龙岩市第一医院神经外科重病室） 

【摘  要】目的：探讨发生脑动静脉畸形且进行血管内栓塞患者的临床护理方案。方法：以2020年1月-2023年11月为研究时间，选

择对象确诊脑动静脉畸形，均实施血管内栓塞，共计72例。基于住院期间的护理方案分组，有36例常规护理，有36例优

质护理，是常规组和优质组。结果：对比并发症率、不良情绪评分、满意度，优质组优于常规组（P＜0.05）。结论：血

管内栓塞治疗脑动静脉畸形患者实施优质护理，可减少并发症及不良情绪，可提高满意度，应用价值显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical nursing plan of patients with cerebral arteriovenous malformation and endovascular 

embolization. Methods：From January 2020 to November 2023 as the study time，the selected subjects were diagnosed with 

cerebral arteriovenous malformation，and endovascular embolism was performed，a total of 72 cases. Based on the grouping of 

care programs during hospitalization，there were 36 routine care cases and 36 quality care cases，which was in the routine and 

quality group. Results：Compared with the complication rate，bad mood score and satisfaction，the high quality group was better 

than the conventional group（P <0.05）. Conclusion：Quality care for patients with cerebral arteriovenous malformation can 

reduce complications and bad emotions，improve satisfaction，and have significant application value. 
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脑动静脉畸形是一种十分常见的先天性疾病，多因局部

脑血管发生变异导致，主要表现是身体抽搐、颅脑出血、进

行性神经功能障碍与短暂性脑缺血等[1-2]。临床多通过血管内

栓塞治疗疾病，该疗法可对让病灶永久性、完全性闭塞，有

效清除病灶破裂出血造成的不良影响，促使脑组织恢复正常

血液流动，有效降低疾病致残率以及致死率[3-4]。但血管内栓

塞治疗也会对患者身心造成一定刺激，且患者病变部位特

殊，容易形成不良情绪，影响血流动力学，不利于患者栓塞

完成及术后康复，故需做好患者的护理工作[5]。相关报道如

下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

选定对象均是进行血管内栓塞的脑动静脉畸形患者，在

2020 年 1 月-2023 年 11 月入院诊断、治疗，共有 72 例，有

2 组，是常规组、优质组，各 36 例。常规组：男、女两项

例数统计，21 例、15 例；小、大、中三项年龄统计，20 岁、

55 岁、（37.75±4.69）岁；小、大、中三项体重指数统计，

19.10kg/m2、27.76kg/m2、（23.43±1.09）kg/m2；短、长、中

三项畸形血管直径统计，2cm、6cm、（4.34±0.52）cm。优

质组：男、女两项例数统计，22 例、14 例；小、大、中三

项年龄统计，20 岁、54 岁、（37.38±4.65）岁；小、大、中

三项体重指数统计，19.00kg/m2、27.52kg/m2、（23.26±1.04）

kg/m2；短、长、中三项畸形血管直径统计，2cm、7cm、（4.62

±0.56）cm。对各组相关资料实施统计分析，未见常规组、

优质组的比较差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经数字减影血管造影等检查确诊疾病；

（2）有血管内栓塞指征且顺利完成该项治疗；（3）年龄信

息提示超过 18 岁；（4）提前知晓此次护理研究内容。 

排除标准：（1）伴器官功能异常；（2）伴严重慢性病；

（3）伴精神状态异常；（4）伴恶性肿瘤。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：基于既往治疗及护理经验，安排患

者禁食禁饮，密切监测患者体征，评估患者病情严重程度，

指导患者日常生活，基于患者的疾病特点与治疗方案辅助患

者完成术前准备、配合术后康复。 

观察组，优质护理：（1）风险评估：在患者入院后，主

动采集各项信息资料，辅助患者完成各项检查，评估患者病
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情严重程度，判断患者的栓塞风险及可能发生的栓塞并发

症，基于已知信息拟定符合患者实际需求的优质护理方案。

（2）健康教育：常规发放脑动静脉畸形栓塞康复手册，安

排患者、家属参加讲座、观看教育视频，提高患者、家属对

疾病、治疗方案的认知水平与掌握度，让患者遵从医嘱进行

治疗。针对患者的风险评估结果与患者进行一对一沟通，告

知栓塞对患者疾病的积极作用、可能发生的并发症、如何有

效防治并发症等，提高患者认知的同时，帮助患者有效改善

自身预后。（3）心理疏导：积极与患者沟通，理解患者因不

了解手术方案产生的焦虑、恐惧等不良情绪，安抚患者情绪

的同时，主动普及栓塞成功、康复理想病例，提高患者的康

复信心。让患者和疾病、手术方案一致、手术成功且预后理

想患者沟通，进一步减轻患者的不良情绪，帮助患者维持稳

定的心理状态。（4）体位护理：术后对穿刺点实施加压包扎，

持续 24h，嘱咐患者遵从医嘱绝对卧床 72h，适当固定头部，

预防头部剧烈活动。若患者有肌肉酸痛，及时按摩肌肉。按

摩患者上下肢及受压部位，改善肢体功能、预防压力性损伤。

（5）并发症护理：术后密切监测患者的各项症状体征，若

有剧烈头痛等不适，则代表患者可能发生脑血管痉挛，需密

切监测，及时告知医师，及时进行对症处理。术后密切监测

患者的体温、心率及血压等指标变化，及时发现温度异常等

表现，尽早发现并处理颅内感染。 

1.3 观察指标 

并发症率：a，脑血管痉挛；b，颅内感染；c，神经功

能障碍。 

不良情绪：经焦虑、抑郁量表[6-7]评估，量表评价条目相

当，均是 20 个，前者≥50 分则是有焦虑情绪，分值越大情

绪越严重；后者≥53 分则是有抑郁情绪，分值越大情绪越

严重。 

满意度：经满意度调查问卷评估，a，很满意，总分是

91-100 分；b，较满意，总分是 71-90 分；c，不满意，总

分是 0-70 分。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 两组并发症率  见表一。 

表 1  并发症率比较（n=36 例，n/％） 

组别 脑血管痉挛（n） 颅内感染（n） 神经功能障碍（n） 并发症率（％） 

优质组 1 0 0 2.78 

常规组 4 1 1 16.67 

χ2 值 - - - 5.674 

P 值 - - - 0.001 

2.2 两组不良情绪  见表二。 

表 2  不良情绪比较（n=36 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

优质组 55.87±2.54 37.12±2.13a 58.96±2.78 38.68±2.21a 

常规组 55.23±2.50 44.57±2.26a 58.34±2.72 46.07±2.42a 

t 值 0.876 6.754 0.851 6.531 

P 值 0.234 0.001 0.242 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 2.3 两组满意度  见表三。 

表 3  满意度比较（n=36 例，n/％） 

组别 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 满意度（％） 

优质组 23 12 1 97.22 

常规组 13 16 7 80.56 

χ2 值 - - - 7.342 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 脑动静脉畸形是一种比较常见的神经系统病变，多因胚
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胎期间脑血管正常发育期间受阻，继而形成先天性疾病[8-9]。

血管内栓塞术是该病常用治疗方案，可迅速解除患者的不适

症状，提高患者的生活质量[10-11]。该治疗方案不会被病灶大

小以及病灶位置限制，还有创伤微小以及能够反复插管等多

种优势，可对脑组织以及头部神经组织发挥良好的保护作用
[12]。但部分患者体质状态不佳，合并严重慢性病或其他原发

性疾病，导致患者体质状态下降，升高栓塞治疗风险[13]。为

提高患者的治疗效果，需做好患者的护理工作。以往多在血

管内栓塞围手术期实施常规护理，可辅助患者进行术前准

备，配合进行栓塞手术操作，保证手术效果及手术安全。但

常规护理缺乏科学性及预见性，护理效果与护理质量并不理

想，故脑动静脉畸形患者的护理效果一般[14]。优质护理是新

型护理方案，强调以患者为中心，要求结合患者的实际情况

进行护理工作，所以护理的针对性与有效性明显更好[15]。实

施优质护理可丰富患者对疾病、治疗的认知，可有效改善患

者的情绪状态，可辅助患者配合临床治疗，可进一步提高血

管内栓塞的有效性与安全性，降低术后并发症的发生概率。

此次研究发现，优质组的并发症、不良情绪及满意度均比常

规组更好，提示优质护理优于常规护理。 

综上可知，脑动静脉畸形血管内栓塞治疗期间实施优质

护理，具有理想效果，有利于栓塞安全性升高，有利于不良

情绪评分下降，有利于患者治疗满意。 
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