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【摘要】目的 探讨整体性护理对早期介入治疗脑动脉瘤病人的临床护理干预效果。方法 2014年1月至2017年7月收治符

合标准的脑动脉瘤共42例，根据护理方法分成对照组与观察组，每组21例。观察组给予整体性护理，对照组给予常规护理。对

比两组症状消失时间以及术后恢复时间；术后1个月应用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及日常生活能力评价量表

（ADL）评分评估护理干预的效果。通过问卷调查的方式调查手术室护理的满意程度。结果 观察组症状消失时间以及术后恢复

时间均明显少于对照组（P<0.05）。观察组SAS、SDS、ADL评分均明显低于对照组（P<0.05）。观察组护理满意率明显高于对照

组（P<0.05）。结论 脑动脉瘤早期介入治疗应用整体性护理干预，可有效缩短治疗时间，促进早日康复，改善病人生活质量。
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整体性护理在脑动脉瘤早期介入治疗中的应用

于爱侠 孙晓兰 单 瑞 张芳兰

临床中，介入治疗脑动脉瘤取得了较为理想的

效果，良好的护理干预，能够有效提高治疗效果以及

治疗安全性[1]。我们对早期介入治疗的21例脑动脉

瘤施行整体性护理，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①符合脑动脉瘤临床诊断

标准[2]；②签署知情同意书；③年龄<80岁；④未并发

其他严重脏器疾病。排除标准：①妊娠或哺乳期；②
多发动脉瘤[3]；③临床资料不全；④精神病史或交流

障碍。2014年1月至2017年7月收治符合标准的脑

动脉瘤共 42例，根据护理方法分成对照组与观察

组，每组 21例。观察组男 16例，女 5例;年龄 35~76
岁，平均（53.8±1.7）岁；颈内动脉动脉瘤5例，大脑中

动脉动脉瘤3例，前、后交通动脉动脉瘤13例。对照

组男 14例，女 7例；年龄 36~73岁，平均（52.4±2.8）
岁；颈内动脉动脉瘤 3例，大脑中动脉动脉瘤 4例，

前、后交通动脉动脉瘤14例。两组病人基线资料无

统计学差异（P>0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 了解病人临床资料，评估病情，观察生

命体征并严密监测，同时告知相关的注意事项，叮嘱

严格遵照医嘱，护理人员进行用药指导[4]。

1.2.2 观察组 给予整体性护理模式，即病人与护理

人员进行绑定，从入院开始直到出院均由同一位护

士进行护理干预。具体护理步骤：①对病人心理状

态进行评估，并给予有效的心理疏导，介绍成功治疗

的病例，树立病人治疗信心，有助于舒缓病人心理压

力，叮嘱病人卧床休息。②给予导尿管留置，对导尿

管进行有效护理，保证导管通畅，观察导出尿液的颜

色以及导尿量，发生异常情况时应向医生及时汇

报。③术中严密监测生命体征，并与病人进行有效

的沟通，消除病人紧张心理以及焦虑情绪，避免心理

因素导致应激反应，不利于手术治疗顺利开展[5]。术

后麻醉效果还未消除时，辅助进行体位变动，保持平

卧休息，给予呼吸机辅助呼吸。麻醉效果消除后，仍

无法自行有效呼吸，可给予导管吸氧辅助，同时对可

能发生的并发症进行预防，规避并发症发生的风险。

1.3 观察及评判标准 症状消失时间以及术后恢复

时间，对比不同护理干预的临床效果。术后 1个月
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应用应用焦虑自评量表（self- rating anxiety scale，
SAS）、抑郁自评量表（self- rating depression scale，
SDS）及日常生活能力量表（activity of daily living
scale，ADL）评价护理干预的效果。SDS：53~62分为

轻度抑郁，63~72分为中度，73分以上为重度。SAS：
50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度，69分以上为

重度。ADL：总分最低分为 14分，为完全正常；>14
分，有不同程度的功能低下；最高分为56。通过问卷

调查的方式调查手术室护理的满意程度：满意，评分

≥90分；一般，60~90分；不满意，<60分。

1.4 统计学处理 利用SPSS 20.0软件进行处理，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组症状消失时间以及术后恢复时间均明显

少于对照组（P<0.05，表 1）。观察组 SAS、SDS、ADL
评分均明显低于对照组（P<0.05，表2）。观察组护理

满意 16例，一般 4例；对照组护理满意 10例，一般 5
例，不满意 6例。观察组护理满意率（100.0%）明显

高于对照组（75.0%，15/20；P<0.05）。

3 讨 论

脑动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血的主要原

因[6]。在治疗过程中，给予有效的护理干预，排除病

人负面情绪，有助于病人治疗恢复措施顺利开展。

临床中，主要应用介入治疗，在治疗过程中对病人给

予护理干预能够有效提高治疗效果。王辉等[7]研究

表明，有效护理干预能够提高脑动脉瘤行介入治疗

的治疗效果。整体性护理从心理、健康教育宣传以

及围术期等方面进行重点护理，能够提高病人治疗

依从性，配合完成治疗措施，有效的护理干预能够改

善医患关系，生活护理能够保证病人治疗过程中舒

适的治疗环境，改善病人的其他症状表现，避免感染

等情况发生，保证了治疗的安全性，避免病人发生相

关不良反应，影响治疗效果。脑动脉瘤介入治疗取

得了较为理想的临床治疗效果，在此基础上，对病人

进行针对性的护理干预能够进一步提高治疗质量，

提高生命质量。在对脑动脉瘤的护理计划制定中，

针对病人心理焦虑、健康教育知识宣传、围术期护理

以及术后并发症护理都是护理工作的重点。心理护

理能够避免病人发生抑郁，同时改善病人的神经功

能缺损[8]。本文应用整体性护理干预取了的显著的

干预效果，在提高临床治疗护理水平的同时，改善了

病人的心理情绪及日常生活能力，同时病人普遍对

整体护理干预措施认可，提高了对脑动脉瘤的整体

护理水平。

总之，同常规护理比较，整体性护理可有助于提

高病人的日常生活能力，改善病人生活质量。
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组别

对照组

观察组

症状消失时间（d）
6.7±1.8
3.1±0.4*

术后恢复时间（d）
9.2±0.7
4.6±1.1*

表1 两组症状消失时间、术后恢复时间对比（d）

注：与对照组相应值比，* P<0.05

组别

对照组

观察组

SAS评分（分）

48.7±7.6
25.4±5.1*

SDS评分（分）

50.1±3.9
26.2±1.8*

ADL评分（分）

35.3±4.5
19.8±2.1*

表2 两组SAS、SDS、ADL评分对比（分）

注：与对照组相应值比较，* P<0.05；SAS. 焦虑自评量表；

SDS. 抑郁自评量表；ADL. 日常生活能力量表
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