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【摘要】目的 探讨前瞻性护理在意识清醒的动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）病人中的应用效果。方法 以2020年10~12
月收治的42例意识清醒的 aSAH为观察组，以2020年5~8月收治的32例意识清醒的 aSAH为对照组。对照组进行常规护理，观

察组给予前瞻性护理。结果 与对照组相比，观察组住院时间、拔动脉鞘时间、拔导尿管时间、术后离床时间、术后首次进食时间

均明显缩短（P<0.05），疼痛程度明显减轻（P<0.05），病人满意度明星提高（P<0.05）。术后颜面部肿胀程度明显减轻（P<0.05）。

结论 对意识清醒的aSAH病人，应用前瞻性护理能够做到精细化、个体化、人性化的专科护理，提高病人护理满意度。
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前瞻性护理在意识清醒的aSAH病人中的应用
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前瞻性护理是根据疾病在临床实践中可能发生

的并发症及转归进行前瞻性评估，提前制定针对性

的护理方案并付诸实施，从而降低并发症发生率，改

善疾病预后并提高医疗护理质量[1]。意识清醒的动

脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subarach noid
hemorrhage，aSAH）病人对颅脑手术存在极大恐惧心

理，担心术后难以清醒、智力受损、肢体偏瘫等。前

瞻性健康教育及心理护理可以缓解恐惧心理，增强

配合能力。本文探讨前瞻性护理理念在意识清醒的

aSAH病人中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 ①术前GCS评分 13~15分；②术

后 1.5 h内麻醉清醒；③麻醉方式为全麻；④初中以

上学历。

1.2 研究对象 2020年 10~12月收治的 42例意识清

醒的 aSAH为观察组，以 2020年 5~8月收治的 32例

意识清醒的aSAH为对照组。两组性别、年龄、学历、

疾病种类、手术方式无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.3 护理方法

1.3.1 对照组 由责任护士介绍常规的禁食水时间，

备皮准备，讲解手术相关知识，指导避免焦虑紧张

等。

1.3.2 观察组

1.3.2.1 成立健康教育小组 成员包括护士长（组

长）、重症监护医生2名、监护护士10人、普通病区责

任护士5名、介入专科护士2名，共20人组成（硕士2
人，本科 18人）。护士长任组长，负责策划、协调及

督导，重症医生专科指导，其余人员负责收集资料、

分析原因、制定对策、落实并反馈。

1.3.2.2 现状分析 由护士长、重症监护室组长、高年

资责任护士按麻醉清醒至第1天、术后2~7 d收集统

计常规性健康教育后病人所面临问题及困难，进行

排名并整理分析。

1.3.2.3 原因分析 通过收集资料，分析导致病人术

后知识缺乏、恐惧不安原因。

1.3.2.4 对策拟定和实施 针对面临主要问题及因素

分析，通过小组调研讨论及文献查阅等方式，制定对

策并实施。

2 结 果

与对照组相比，观察组住院时间、拔动脉鞘时

间、拔导尿管时间、术后离床时间、术后首次进食时

间均明显缩短（P<0.05），疼痛程度明显减轻（P<
0.05），病人满意度明星提高（P<0.05）。术后颜面部

肿胀程度明显减轻（P<0.05）。见表2、3。
3 讨 论

护理工作需要由经验化护理模式转变成专业

化、精细化护理。既往的护理方式及健康教育形式

需要不断的推陈出新才能更加符合和满足个体化需

求。神经外科护理在医疗技术发展的推动下不断前

进，采用前瞻性健康教育模式，可以充分调动病人主
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观能动性，是一种积极的、指向未来的应对方式 [2]。

随着国民文化水平的提高，前瞻性健康教育的需求

也日益凸显，同时也向各个疾病护理领域扩展。其

运用可以减轻术后病人心理负担，提高术后应对能

力、依从性以及与医护的配合能力，遵循对中枢神经

系统无附加损害且药物作用能较快消除的原则。研

究表明，右美托咪定安全性高，不良反应小，无呼吸

抑制，镇痛镇静效果好，适用于短暂性镇静[3]。疼痛

引起的应激反应使机体处于高凝状态，可能引起术

后血栓形成造成脑血管意外，疼痛使病人出现失眠、

焦虑、烦躁，延缓术后康复，尤其在开颅手术或脑血

管病介入治疗的病人，术后镇静镇痛尤为重要。目

前，对神经重症镇痛镇静治疗强调“适度、个体化”的

理念[4]。掌握疼痛程度，从而正确选择止痛技术，对

于术后疼痛管理是相当有必要的[5]。镇痛药物一般

选择静脉泵入，减轻术后疼痛。术后疼痛管理是加

速康复外科的核心环节，良好的止痛是加速康复外

科实施的前提与基础[6]，可以有效减少住院时间、术

后并发症。

基于前瞻性健康教育、术后合理镇静镇痛以及

快速康复理念的护理理念，在意识清醒全麻病人中

的应用能够取得较为满意的效果。但仍受到护士护

龄、知识、态度、护理能力、病人的配合程度及性格等

因素的影响[7]。因此，在护理工作中需要护理人员不

断加强相关知识培训、前瞻性护理理念的贯彻及神

经外科医疗知识的掌握，才能最大化达到前瞻性护

理理念的综合效果。
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组别

对照组

观察组

例数（例）

32
42

性别（例）

男

20
22

女

12
20

年龄（岁）

56±12.14
52±13.25

手术方式（例）

开颅夹闭术

10
15

介入栓塞术

22
27

表1 两组病人基线资料

组别

对照组

观察组

例数

（例）

32
42

住院时

间（d）
14.5±3.8
10.7±2.9*

拔动脉鞘

时间（h）
13.2±4.7
7.0±3.2*

拔导尿管

时间（h）
52.4±10.2
20.7±7.1*

术后离床

时间（h）
5.8±2.3
4.3±1.5*

术后首次进

食时间（h）
12±4.3
6.5±3.4*

术后1 d疼痛（例）

重度

17（56.7%）

5（11.9%）*

中度

9（28.1%）

26（61.9%）*

轻度

6（18.7%）

11（19.4%）

满意度

（%）

88±3.5
95±2.5*

表2 两组护理效果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

32
42

开颅手术

12
15

术后颜面部肿胀程度

Ⅰ级

6（50%）

1（6.6%）*

Ⅱ级

5（41.7%）

4（26.6%）

Ⅲ级

1（8.3%）

9（60%）*

Ⅳ级

0（0%）

1（6.6%）

表3 两组开颅手术后颜面部肿胀程度情况对比（例）

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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