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脑血管狭窄支架介入治疗及术后护理 
黄林菊  甘秋凤（通讯作者） 

大连医科大学附属第二医院，辽宁 大连 116031 

 

摘要：目的 使用脑血管狭窄支架介入治疗，探究其术后护理的内容。方法 随机选择于我院治疗的相关疾病患者

总计 50例进行实验，分组方式没有规律，随机进行，可得实验 A组（25例）和实验 B组（25例），将两组患者

的心理测试得分，治疗后出现的不良状况以及两组患者的满意情况进行比较之后，综合总结出本次研究的结论。

结果 两组患者的心理测试得分可知：B组患者的两种测试题分数均相对于另一组患者的分数低，由此可见 B组患

者的状态相比另一组患者的状态较好。对于两组出现的不良情况结果为：实验 B组患者出现的不良情况较少。调

查满意情况可得：实验 B 组患者对护理人员的满意度评分较高。结论 使用脑血管狭窄支架介入治疗，而后对患

者进行术后护理，所取得的效果较好，可促进患者的恢复，降低并发症的出现频率，缓解患者及家属的心理状态，

值得推崇。 
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脑血管疾病极大地损害人们的健康，尤其是高龄

人群，脑血管疾病往往在中老年患者中发病。脑血管

疾病主要包括高脂血症，动脉硬化等因素引起的大脑

缺血或是出血，由此导致了大脑等多组织产生病变，

严重影响到人们的正常生活，并且症状程度较重时可

危及生命安全。对于一些操作复杂，难度较大的疾病

治疗，医学界由此研发出一种新型的治疗方法，即介

入治疗。目前对于脑血管疾病可使用支架介入扩张的

方式进行治疗。本次研究使用脑血管狭窄支架介入治

疗，探究其术后护理的内容，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

随机选择的实验患者是于我院近一年期间使用脑

血管狭窄支架介入治疗的患者 50 例，其中男女性别患

者的例数分别为 29 例和 21 例，年龄上至 82 岁，下至

37 岁，平均数值为（55.6±3.52）岁。通过随机法分

为 A 组（25 例）和 B 组（25 例）。对 50 例患者的基

本个人信息进行调查可得出符合实验的结论，即 P＞

0.05。 

纳入标准：（1）通过相关医学的判断，两组研究

对象均符合脑血管狭窄疾病的判断标准，患者中存在

颈内动脉狭窄，大脑中动脉狭窄等；（2）患者了解本

次实验的内容并且自主参加；（3）患者介入治疗手术

禁忌症；（4）签署完毕同意实验的合约。 

排除标准：（1）精神异常并且认知，行为等均处

于异常情况的患者；（2）不能坚持完成研究的患者；

（3）有其他危重型疾病的患者，并且此种疾病不利于

实验数据。 

1.2 方法 

两组患者均使用支架介入手术治疗，使用全身麻

醉，而后经过患者的股动脉置入导管，置入相应的动

脉中，将扩张球囊置于血管狭窄部位，最后置入支架。 

实验 A 组患者的护理为常规，即对患者进行普遍

术前术后的护理。 

实验 B 组患者使用全面护理干预，具体的护理内

容有以下方面：第一，宣传科普：在患者住院的初期

阶段，护理人员可为患者进行宣讲健康知识。多数患

者对所患的疾病认知程度不高，护理人员可告知患者

疾病的发作原因，可能会出现的相关联疾病以及疾病

的治疗方法等知识，为患者具体说明支架介入手术治

疗的内容以及流程，手术中的注意事项以及对患者本

身的有益之处等，提升患者对支架介入治疗的认知度，

防止患者出现对疾病以及治疗方法的茫然感，产生自

主约束意识，配合治疗，使患者做好心理预期
[1]
。心理

干预：根据相关人员的研究结果显示，患者对于手术

有恐惧以及紧张的情绪，并且也可表现出焦虑等心理

状况，此种负面的状态不利于手术治疗的效果。通常

情况下，由于疾病原因，疾病的认知以及不了解治疗 
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表 1  比较两组患者的 SAS和 SDS分值 

组别 病例数 SAS（分） SDS（分） 

A 组 25 43.57±0.34 45.79±0.57 
B 组 25 21.74±0.31 32.71±0.12 
p  <0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者出现的不良情况（%） 

组别 病例数 脑血管痉挛 失眠障碍 下肢静脉血栓 总情况 

A 组 25 1 1 2 4（16.0） 
B 组 25 1 0 0 1（4.0） 
p     <0.05 

表 3  两组患者对护理的满意度比较 

组别 病例数 态度 专业度 细心度 手术管理 沟通 

A 组 25 15.37±4.53 15.24±2.32 10.54±2.52 10.55±3.64 11.21±1.78 
B 组 25 18.43±4.65 17.65±2.45 13.45±1.36 14.67±3.48 16.32±2.82 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

方式等因素下，患者的心理状态非常容易受到影响，

而且对于女性患者来说，其情绪相比男性比较感性以

及敏感，所以女性患者更容易出现较差的心理状况，

此种情况将会非常不利于治疗效果，此时应向患者传

输治疗效果好的案例，并且用言语鼓励患者，加大患

者治疗的信心，使患者产生信任感，同时仔细解释回

答患者的疑虑，综合上述来减少患者的心理压力，对

患者的心理状态表达关心
[2]
。第二，术后护理。（1）

手术结束后，应及时告知患者家属关于手术的情况，

缓和家属的心理状况以及情绪。并且需严密注意患者

的各项水平情况，对患者进行一级护理，心电监护。

观察患者神志、瞳孔、生命体征的变化。（2）术后动

脉止血器加压包扎，腹带固定。术后 6h 后腹带可放松

1CM，患者可以进行床上活动，注意术侧下肢 24h 内不

可弯曲。24h 后撤除腹带，患者可下床活动。（3）每

小时观察记录患者手术穿刺点有无出血、青紫、血肿，

足背动脉搏动情况，以及皮肤的温度、颜色；如果患

者出现动脉搏动减弱、皮肤紫绀、发凉、肢体麻木以

及皮肤温度下降等情况下，说明患者侧下肢体供血出

现障碍要及时检查穿刺部位是否包扎过紧，及时反馈

报告给医生进行相关处理。去除腹带后，观察患者穿

刺部位有无出血情况或肿胀、肢体远侧脉搏、皮肤颜

色、温度和功能情况。（4）对患者的病房环境应时刻

保持清洁并且进行消毒，将病房内的温度和湿度调控

在患者感到舒服的范围。同时病房应处于安全以及安

静的环境中。术后 24h 内绝对卧床休息，指导患者平

卧，不能进行头部的按摩，隔绝一切可能导致脑出血

的因素，比如打喷嚏等，如果患者有出血的情况，护

理人员则需及时报告医生进行处理
[4]
。因为卧床休息是

患者体力恢复最好的方法之一。部分患者是由于自身

疾病的原因而使得睡眠的效果不好，因此护理人员可

针对此种情况进行处理。在患者准备入睡之前，护理

人员可指导患者进行睡前准备，使用方法提升患者的

睡意，即建议患者在睡觉之前看一会书或者睡觉之前

播放音乐，在音乐的和缓声音中逐渐入睡，整个入睡

的过程患者的情绪应维持平稳。如果患者后面恢复得

好，没有呕吐现象，可让患者术后进食一些食物，食

物的标准要符合高营养，易消化，低盐、低脂肪类的

饮食和多吃新鲜蔬菜和水果。（5）加强基础相关护理，

防止并发症的发生，做好皮肤护理，定时给患者翻身、

拍背、按摩，以促进受压迫部位的血液能够循环流通，

防止褥疮的发生。（6）做好患者的心理护理，要让患

者始终保持心情愉悦，以达到治疗满意的效果。 

1.3 观察指标 

根据实验要求，将两组患者的心理测试得分，治

疗后出现的不良状况以及两组患者的满意情况进行比

较，其选项主要有态度等五种。患者应该独立回答问

卷，对五项进行评分，分数越高则对护理方式越满意。

综合总结出本次研究的结论。 

1.4 统计学方法 

研究数据使用 SPSS21.2 软件处理，使用 t 值查验

分析，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的 SAS和 SDS分值 

统计两组患者的心理得分可得出结论：实验 A 组

患者的两种测试题分数是（43.57±0.34）和（45.79

±0.57），实验 B 组患者的两种测试题分数是（21.74
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±0.31）和（32.71±0.12）。两组患者的心理测试得

分可知：B 组患者的两种测试题分数均相对于另一组患

者的分数低，由此可见 B 组患者的状态相比另一组患

者的状态较好，P＜0.05，实验数据如下表 1 所示。 

2.2 比较两组患者出现的不良情况 

具体数据如下：不良情况即并发症，A 组 4 例患者

有此情况出现，其计算得到的百分率为 16%；B 组 1 例

患者有此情况出现，其计算得到的百分率为 4%，综合

两组的数据情况，可总结为：B 组患者并发症百分率较

低，P＜0.05，实验数据如下表 2 所示。 

2.3 两组患者对护理的满意度比较 

调查满意情况可得：B 组患者比较满意其自身受到

的护理服务，P＜0.05，实验数据如下表 3 所示。 

3 结论 

随着社会的快速发展，生活节奏的不断加快，越

来越多的人们会轻易忽视自身健康问题，由此人们患

上各种疾病的几率也逐步增大
[6]
。近年来，脑血管疾病

的发作情况逐年增加，对人们的身体健康有极大的威

胁性。常规的手术疗法所需要开创的伤口较大，极易

发生手术后创口出血或者感染的情况。而兴起的微创

手术治疗，比如介入治疗。介入治疗属于微创治疗，

其主要的操作原理是借助影像学设备，即 CT，B 超等，

在患者的皮肤上进行穿刺，建立微小通道，将特制的

穿刺针以及导管通过通道进行插入，插进患者的患病

部位，而后通过插进的穿刺针以及导管向其中输入药

物等对患者进行治疗。此种方法不像传统方式需进行

开刀，将患者的病变部位暴露。介入治疗使得众多比

较复杂的疾病问题得到较好的解决，也使得部分难度

较大的疾病有了新的治疗方法，对增加患者的存活概

率有较大的好处。介入治疗有较多的好处，其主要分

为三点：第一，创口小。由于介入手术治疗属于微创

治疗，其需要的创口较小，所以可对患者使用局部麻

醉。常规的手术疗法所需要开创的伤口较大，非常容

易发生手术后创口出血或者感染的情况。介入手术治

疗的小创口可减少患者的痛苦感，能够比较容易恢复。

由于其需要的创口较小，因此在手术的过程中，患者

的流血量也明显较小。第二，准确。手术是在影像学

设备的辅助下进行，由此对于患者的患病部位定位比

较准确，降低手术风险概率。第三，解决难题。部分

疾病的情况比较复杂，进行手术的难度较大，患者在

手术中承担的风险也比较大。而介入治疗的方法使得

复杂的疾病以及治疗方法变得简单化，增加患者的生

存概率。患者在进行治疗后，其后续恢复需要注意众

多细节。患者在进行治疗后，其术后以及后续恢复需

要注意众多细节，所以对患者的护理应引起重视。根

据本次实验结果可知，统计两组患者的心理得分可得

出结论：实验 A 组患者的两种测试题分数是（43.57±

0.34）和（45.79±0.57），实验 B 组患者的两种测试

题分数是（21.74±0.31）和（32.71±0.12）。两组

患者的心理测试得分可知：B 组患者的两种测试题分数

均相对于另一组患者的分数低，由此可见 B 组患者的

状态相比另一组患者的状态较好。不良情况即并发症，

A 组 4 例患者有此情况出现，其计算得到的百分率为

16%；B 组 1 例患者有此情况出现，其计算得到的百分

率为 4%，综合两组的数据情况，可总结为：B 组患者

并发症百分率较低。调查满意情况可得：B 组患者比较

满意其自身受到的护理服务。 

由此可见，使用脑血管狭窄支架介入治疗，而后

对患者进行术后护理，所取得的效果较好，可促进患

者的恢复，降低并发症的出现频率，缓解患者及家属

的心理状态，值得推崇。 
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