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【摘要】目的 探讨围手术期改良精细化宣教对脑血管病介入术后焦虑的影响。方法 回顾性分析2021年5月至2023年4月
行介入治疗的312例脑血管病的临床资料。围手术期采用常规宣教方法212例（对照组），采用改良精细化宣教方法100例（观

察组）。术后采用焦虑自评量表（SAS）评分评估焦虑。结果 观察组SAS评分（38.71±15.61）分，其中轻度焦虑14例，重度焦虑7
例，重度焦虑5例。对照组SAS评分（54.09±13.83）分，其中轻度焦虑62例，中度焦虑54例，重度焦虑29例。观察组SAS评分明

显低于对照组（P<0.05）。结论 脑血管病介入治疗围手术期改良精细化宣教，能有效降低焦虑程度。

【关键词】脑血管病；血管内介入术；改良精细化宣教；焦虑

【文章编号】 1009-153X（2023）10-0659-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 815.2; R 473.6

改良精细化宣教对脑血管病介入术后焦虑的影响

杨俊丽 刘喜梅

● 护理技术护理技术 ●

脑血管造影是诊断脑血管疾病的“金标准”[1-3]，

是一种创伤性检查，可造成病人血压、心率改变等
[2]。研究发现，大部分脑血管疾病在接受介入治疗过

程中，担心不良反应和临床疗效，容易引发紧张、焦

虑、抑郁等不良情绪，产生负面影响[4]。健康教育可

提高病人对疾病的认知，树立战胜疾病的信心[5]。传

统健康教育不利于病人及家属对宣教内容的理解和

记忆，使健康教育难以达到预期效果[6]。如何快速掌

握宣教内容并有效落实已成为围手术期护理关注的

焦点。本文探讨围手术期改良精细化宣教和常规方

式宣教对介入治疗后病人焦虑的影响。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 入选标准：年龄≤80岁；病人神志

清楚，能配合完成术前、术后治疗、护理；缺血性及出

血性脑血管病；糖尿病病史≤10年；择期手术。排除

标准：合并严重心、肺疾病；医源性缝合技术导致血

肿；合并恶性肿瘤；合并肝脏疾病或肝肾功能不全、

血液病。

1.2 研究对象 2021年5月至2023年4月收治符合标

准的脑血管病 312例。围手术期采用常规宣教 212
例（对照组），采用改良精细化宣教 100 例（观察

组）。两组基线资料无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.3 宣教方法

1.3.1 术前宣教 两组均完善各项检查，备皮，安定

10 mg、阿托品0.5 mg肌肉注射，术前1 h静脉滴注尼

膜地平（4滴/min）。一日睡眠>5 h，辅助睡眠药物，

生命体征平稳。对照组进行常规宣教。观察组组织

预手术病人集中、多次观看脑血管介入宣教视频，内

容包括术后肢体制动的方法及注意事项、术后饮水

的原因及方法、术后正确翻身的方法及注意事项、护

士足背动脉检查时的配合、家属需配合的具体内容

等，使病人知晓如何配合术后治疗、护理。

1.3.2 术中宣教 对照组：导管室护士随时观察生命

体征变化，并与病人沟通至完成检查、治疗。观察

组：全麻病人密切监测病人全麻状态下心率、呼吸、

血压波动情况；局麻病人根据需要，在医生指导下可

观看随机视频资料，分散注意力。

1.3.3 术后宣教 对照组：传统口头宣教血管内治疗

介入手术的注意事项，内容包括绝对卧床24 h、穿刺

侧肢体制动8 h后床上翻身、每小时观察穿刺点有无

渗血血肿、观察肢体温度、颜色、足背动脉搏动情况

并记录、术后饮水注意事项、正确翻身方法、床上大

小便方法。观察组：病人观看视频护士协同示范，根

据配合程度护士重点指导和强调。

1.4 焦虑的评估方法 采用焦虑自评量表（self-
rating anxiety scale，SAS）评分评估焦虑，其中 50~59
分为轻度焦虑，60~69分为中度焦虑，70分以上为重

度焦虑。

1.5 统计学分析 采用SPSS 20.0软件分析；定量资料

以x±s表示，用 t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组 SAS评分（38.71±15.61）分，其中轻度焦

虑 14例，重度焦虑 7例，重度焦虑 5例。对照组 SAS
评分（54.09±13.83）分，其中轻度焦虑 62例，中度焦

虑54例，重度焦虑29例。观察组SAS评分明显低于
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对照组（P<0.05）。
3 讨 论

随着医疗改革进程的推进，现阶段病人的需求

已经不仅仅局限于疾病的治疗，更侧重于所接受到

的护理服务质量，现代化的护理模式也逐步过度到

以病人为中心的个性化、多角度的护理模式[7]。脑血

管病病人受年龄、文化程度等因素的影响[8]，对疾病

相关知识掌握情况各不相同。修琳等[9]报道精细化

护理的健康宣教指通过讲座、多媒体、微信及一对一

指导等多元化方式进行宣教。本研究正是对精细化

护理措施的补充，增加视频协同示范可更直接、全

面、有效地保证宣教效果，强调宣教后的落实，如卧

床正确喝水、卧床大小便器使用、术肢制动翻身方法

等注意事项。

多数病人对全脑血管造影存在陌生、恐惧心理，

从排斥手术到逐渐接受手术，反复看精细化宣教视

频起着至关重要的作用。通过视频了解手术过程、

熟悉围手术期配合要点、掌握介入治疗后注意事项，

增强对其依从性及耐受性，减轻紧张和恐惧心理，有

利于恢复和减少并发症。采用微视频健康教育，病

人及家属对脑血管病介入治疗相关知识掌握的更多

更牢固，能更积极主动地配合临床治疗及护理，从而

提高诊疗依从性[10，11]。

总之，脑血管介入术围手术期精细化宣教，能提

高病人的认知度，减轻恐惧心理，提高病人对手术的

耐受性，有效降低术后焦虑程度。
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临床资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

合并高血压病（例）

合并糖尿病（例）

冠心病病史（例）

体质实数（kg/m2）

吸烟史（例）

饮酒史（例）

总例数（n=312）
210/102
59.7±10.5
62（19.9%）

39（12.5%）

16（5.1%）

20.4±3.2
194（62.2%）

207（66.3%）

对照组（n=212）
135/77

60.3±10.1
46（21.7%）

24（11.3%）

12（5.7%）

20.5±3.2
126（59.4%）

135（63.7%）

观察组（n=100%）

75/25
58.5±11.2
16（16%）

15（15%）

4（4%）

20.4±3.2
68（68%）

72（72%）

表1 两组别人的基线资料比较
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