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【摘要】目的 探讨系统化整体护理对颅内破裂动脉瘤介入治疗后心理状态和认知功能的影响。方法 回顾性分析2019年1
月至2020年5月介入治疗的86例颅内破裂动脉瘤的临床资料。根据护理方法分为对照组（40例）和观察组（46例）。对照组进

行常规护理，观察组在常规护理的基础上进行系统化整体护理。入院时、出院时采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评估精神状况；采用简易智能量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估认知功能。结果 入院时，两组 SAS评
分、SDS评分、MMSE评分和MoCA评分均无统计学差异（P>0.05）；出院时，两组SAS评分、SDS评分、MMSE评分和MoCA评分均

明显改善（P<0.05），并且观察组明显优于对照组（P<0.05）。结论 颅内破裂动脉瘤介入治疗后进行系统化整体护理，可显著提高

病人的认知功能，减少负面情绪。
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系统化整体护理对颅内破裂动脉瘤介入治疗后
心理状态及认知功能的影响

杜梦妮 陈 功

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血

（subarachnoid hemorrhage，SAH）的主要原因[1]。SAH
会诱发不同程度的神经损伤，导致认知功能障碍，影

响病人的生活质量。良好的临床护理，有助于病人

神经功能的快速恢复[2，3]。系统化整体护理是以现代

化的护理理念为指导的新型护理模式，从心理、生

理、饮食等方面为病人提供系统化、综合性的临床护

理，强化临床治疗效果，促进病人快速康复[4]。本文

探讨系统化整体护理对颅内破裂动脉瘤介入治疗后

心理状态及认知功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2020年 5
月收治的86例颅内破裂动脉瘤的临床资料，均采用

介入治疗。根据护理方法分为对照组（40例）和观察

组（46 例），两组病人基本资料无统计学差异（P>
0.05，表1）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采用常规护理进行干预，包括健康教

育、治疗前后病情监护和并发症干预等。

1.2.2 观察组 在常规护理基础上进行系统化整体护

理。①心理护理：术后部分病人仍有明显头痛，开展

积极有效的心理护理可以缓解焦虑和疼痛，并提高

治疗依从性。②术后护理：术后将病人转移至重症

监护室，密切监测生命体征变化和脑血管痉挛、脑积

水的发生情况。③安全护理：防止坠床；防止胃管、

吸氧管、导尿管等脱落。④运动指导：为病人制定个

体化运动方案，引导病人家属协助病人进行被动运

动，活动病人的关节、肢体等，待进一步恢复后，可协

助病人站立、缓慢行走、洗脸、刷牙等，循序渐进提高

病人的生活自理能力。⑤饮食护理：制定合适的饮

食方案，确保营养全面。⑥物理治疗：采用低频脉冲

电刺激疗法、高压氧治疗等物理疗法进行康复治

疗。⑦出院护理支持：通过微信、电话等途径对病人

的基本情况进行随访，了解病人康复状况，督促病人

定期检查[5]。

1.3 观察指标 入院时、出院时采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（self-
rating depression scale，SDS）评估精神状况；采用简易

智能量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（Mo⁃
CA）评估认知功能。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行处理；计量

资料以 x±s表示，用 t检验；P<0.05表示有统计学差

异。

2 结 果

2.1 两组 SAS和 SDS评分比较 入院时，两组 SAS和

SDS评分均无统计学差异（P>0.05）；出院时，两组

SDS和SAS评分明显下降（P<0.05），并且观察组明显
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低于对照组（P<0.05）。见表2。
2.2 两组认知功能评分比较 入院时，两组MMSE和

MoCA评分均无统计学差异（P>0.05）；出院时，两组

MMSE和MoCA评分均明显增高（P<0.05），而且观察

组模型高于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

介入治疗是颅内动脉瘤病人常用的治疗方法[6]，

但是术后可能会出现认知功能障碍、自理能力下降、

脑血管痉挛、再出血和脑积水等并发症[7]。近年来，

研究发现，有效的护理干预可以减少颅内破裂动脉

瘤病人术后并发症[2]。系统化整体护理是以现代化

的护理理念为指导，为病人提供系统化、综合性的临

床护理服务，经系统培训的护理人员通过从心理、生

理、饮食、辅助治疗、康复治疗等各方面提供专业化

的护理服务，让病人从中获得更大的受益，促进病人

快速康复[4]。本文观察组病人采用系统化整体护理，

通过从心理、生理、饮食、康复等各方面进行有效干

预，在专业化护理措施的影响下，病人及其家属能够

积极配合临床治疗，对病人康复发挥更加积极的作

用，比如病人会主动进行肢体功能恢复训练，家属会

积极帮助病人开展康复训练，病人康复的进度较对

照组更快，心理压力逐步释放，心理状态得以及时调

整，焦虑、紧张等负面情绪显著减少，表现为 SAS和
SDS评分降低，病人的认知功能恢复较快，出院时

MMSE和MoCA评分显著提高。

总之，颅内破裂动脉瘤介入治疗后进行系统化

整体护理，可显著提高病人的认知功能，减少负面情

绪。
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组别

观察组

对照组

年龄（岁）

59.8±9.6
59.6±9.8

性别（例，男/
女）

28/18
24/16

动脉瘤直径

（mm）
10.71±2.95
10.65±2.92

Hunt-Hess分级（例，

Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

20/13/3
28/10/2

表1 两组基本资料比较

组别

对照组

观察组

评估时间

入院时

出院时

入院时

出院时

SAS评分

63.76±8.34
49.61±6.38
64.17±8.96
37.76±5.81

SDS评分

56.27±7.83
47.72±6.44
57.12±7.94
38.16±5.25

MMSE评分

10.36±3.12
10.87±3.24
15.72±4.12
20.38±4.36

MoCA评分

11.82±2.26
12.12±2.35
18.71±3.14
22.73±3.85

表2 两组心理状态量表评分和认知功能量表评分比较（分）

注：与入院时相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05；SAS. 焦虑自评量表；

SDS. 和抑郁自评量表；MMSE. 简易智能量表；MoCA. 蒙特利尔认知评估量表
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