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全脑血管造影及介入治疗术后并发症观察及护理探究 
吴秀芬 

鹤山市人民医院，广东 鹤山 529700 

 

摘要：目的 研究全脑血管造影及介入治疗术后并发症观察及护理意义。方法 2022.04～2023.04 期间，资料样

本为本院就诊 110 名全脑血管造影及介入治疗患者，数组排列随机化分组处理，对照组的 55 名患者，未实施护

理，实验组的 55名患者，利用优质护理方法。对比分析纳入人员的（1）生活质量评分；（2）VAS疼痛评分；（3）

护理满意度指标；（4）并发症发生率。结果 护理后，实验组对比对照组患者，各项研究指标有明确的优化趋势

（P＜0.05）。结论 全脑血管造影及介入治疗术后，对患者开展优质护理方法，可进一步避免并发症出现，优化

患者术后生活质量评分，构建良好医患关系，提升护理满意度，优化预后水平，有推广应用价值。 
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脑血管疾病治疗当中，实施全脑血管造影介入手

术治疗后，具有临床疗效较为明显、操作便捷等诸多

应用优点，但在具体操作环节当中发现，由于患者存

在较为复杂的脑神经解剖结构，因此，患者在出现脑

损伤后，具有不可逆的特点，对于患生命安全造成严

重风险。因此，实施优质护理方法具有重要影响意义，

详情如下。 

1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 

研究时间在 2022.04～2023.04 期间，资料样本为

本院就诊 110 名全脑血管造影及介入治疗患者，数组

排列随机化分组处理，对照组收录的 55 名患者，未实

施护理，实验组收录的 55名患者，利用优质护理方法。 

一般资料方面，研究数据无对比差异性，P＞0.05。 

表 1  纳入人员一般资料对比 

组别 
例
数 

年龄（岁） 
体重指数
（kg/m

2
） 

性别（例） 

对照
组 

55 62.52±1.21 23.26±1.23 30/25 

实验
组 

55 62.94±2.85 23.14±1.29 31/24 
2x T

值 
-- 1.006 0.499 11.563 

P 值 -- 0.317 0.619 0.001 

1.2 研究方法 

1.2.1 术前护理 

在手术前，进行详细的患者评估，包括患者的病

史、过敏史、药物使用情况以及相关的实验室检查（如

血常规、凝血功能、肝肾功能等），以确保患者适合进

行全脑血管造影介入治疗。在手术前通常要求患者进

行禁食，以避免手术期间出现呕吐并减少意外误吸的

风险。医护人员会根据具体情况告知患者禁食的时间

和注意事项。患者在手术前应遵循医生指导有关药物

的用法和用量。特别是抗凝药物（如华法林、肝素等）

或抗血小板药物（如阿司匹林、氯吡格雷等），需要在

手术前进行咨询和调整，以降低出血风险。患者需要

在手术前进行相关部位的皮肤清洁。这可以减少感染

的风险。医护人员会指导患者如何正确进行术前洗净。

全脑血管造影介入治疗可能给患者带来一定的心理压

力和焦虑。医护人员应与患者进行交流，提供必要的

心理支持和解答患者的疑问，以缓解患者的紧张情绪。

在手术前，医护人员应向患者提供详细的手术信息和

注意事项。这包括患者需要保持清醒、不运动、配合

医护人员操作等。术前教育可以增强患者对手术的了

解，减少紧张和恐惧感。 

1.2.2 术中护理 

在手术治疗过程当中，由于患者处于局部麻醉状

态下，因此，在对患者进行股动脉穿刺时，应当告知

患者局部麻醉后，头部可能出现的相应不适感，例如

发热、发胀等，因此，可指导患者采取深呼吸方法，

对于不良情绪有所缓解。此外，告知患者术中保持体

位稳定，从而避免在拍摄后影响检查图像清晰度。在

检查过程当中，应当对患者实际感受进行密切关注，

在出现不适感时应当立即告知临床医师，开展针对性
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处理工作。 

1.2.3 术后护理 

在结束手术后，应当使用心电监护仪，对患者心

电、血压等指标进行密切监测，并对患者意识恢复状

态以及生命指征变化水平进行监测，询问患者是否存

在呕吐、恶心、头痛或肢体活动受限等诸多问题。伤

口护理方面，使用沙袋对穿刺点进行术后压迫，观察

是否出现皮下血肿及渗血问题。同时，对穿刺一侧部

位皮肤温度、肤色进行密切观察，根据医嘱，对手术

切口进行定期清洁和更换敷料，并观察是否有任何异

常体征，如红肿、渗液或感染迹象。此外，术后患者

可能会出现血栓形成的风险增加。因此，术后应当指

导患者早期起床、行走等，并按医嘱给予抗凝药物和/

或抗血小板药物。 

1.3 观察指标 

对比分析纳入人员的：（1）生活质量评分；（2）

VAS 疼痛评分；（3）护理满意度指标；（4）并发症发生

率。 

1.4 统计学方法 

计算软件采用 SPSS28.0进行数据统计；计量资料、

计数资料格式统一为[�̅� ± s ,（n，%）]，由 T 值、X
2

校验，数据差异存在意义 P＜0.05。    

2 结果  

2.1 生活质量评分对比 

实 验 组 ：（ 83.58±4.21 ）、（ 90.47±4.37 ）、

（92.47±3.25）、（93.21±1.30）、（90.48±0.57）、

（94.30±2.50）、（85.49±6.87）；实施护理干预后，

对比对照组人员，实验组患者研究数据有积极的优化

价值，详细结果见表 2 相关内容。 

2.2 VAS疼痛评分对比 

实 验 组 ：（ 7.55±1.45 ）、（ 4.85±1.21 ）、

（3.33±1.65）、（2.32±0.51）；护理措施开展后，对

比对照组人员，实验组患者疼痛评分有明显的降低趋

势，详细结果见表 3 相关内容。 

2.3 护理满意度指标对比 

实 验 组 ：（ 89.53±6.58）、（ 85.83±8.55 ）、

（86.25±5.78）、（89.23±7.98）；护理满意度指标方

面，实验组对比对照组，患者研究数据有进一步的优

化，详细结果见表 4 相关内容。 

2.4 并发症发生率对比 

实验组：（1.82%），对照组：（14.55%）；对比对照

组，实验组患者并发症发生率有明显的下降趋势，详

细结果见表 5 相关内容。 

表 2  生活质量水平对比 （�̅�±s） 

组别 对照组（n=55） 实验组（n=55） T 值 P 值 
担心发作
（分） 

实施前 52.15±0.55 52.19±1.01 0.258 0.797 
实施后 71.67±0.50 83.58±4.21 20.834 0.000 

精力/疲劳
（分） 

实施前 61.96±0.54 61.98±0.85 0.147 0.883 
实施后 72.52±0.35 90.47±4.37 30.365 0.000 

情绪健康
（分） 

实施前 55.58±0.72 55.59±0.59 0.079 0.937 
实施后 71.29±0.33 92.47±3.25 48.084 0.000 

生活满意
度（分） 

实施前 65.17±2.66 65.22±2.63 0.099 0.921 
实施后 70.55±0.31 93.21±1.30 125.744 0.000 

认知功能
（分） 

实施前 61.97±0.60 61.87±0.65 0.838 0.404 
实施后 81.33±0.47 90.48±0.57 91.851 0.000 

药物副作
用（分） 

实施前 62.13±0.65 62.19±0.67 0.477 0.635 
实施后 73.58±0.37 94.30±2.50 60.803 0.000 

社会活动
（分） 

实施前 56.62±0.25 56.65±0.35 0.517 0.606 
实施后 76.33±2.21 85.49±6.87 9.413 0.000 

表 3  VAS评分对比 （�̅�±s） 

组别 例数 实施前（分） 实施 1 月（分） 实施 2 月（分） 实施 3 月（分） 
对照组 55 7.56±1.33 6.35±1.56 5.56±1.11 4.56±0.61 
实验组 55 7.55±1.45 4.85±1.21 3.33±1.65 2.32±0.51 
T 值 -- 0.038 5.635 8.316 20.893 
P 值 -- 0.970 0.000 0.000 0.000 

表 4  护理满意度指标对比（�̅�±s） 

组别 例数 护理人员仪表（分） 治疗环境（分） 护理指导（分） 护理服务态度（分） 
对照组 55 70.52±4.12 71.26±7.23 74.32±6.59 71.68±6.42 
实验组 55 89.53±6.58 85.83±8.55 86.25±5.78 89.23±7.98 
T 值 -- 18.159 9.650 10.093 12.708 
P 值 -- 0.000 0.000 0.000 0.000 



中文科技期刊数据库（全文版）医药卫生 

165 

表 5  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 脑血管痉挛（%） 尿潴留（%） 穿刺点渗血（%） 低血压（%） 发生率（%） 
对照组 55 2/55（3.64） 1/55（1.82） 2/55（3.64） 3/55（5.45） 14.55 
实验组 55 0/55（0.00） 0/55（0.00） 0/55（0.00） 1/55（1.82） 1.82 
X

2
值 -- -- -- -- -- 5.929 

P 值 -- -- -- -- -- 0.015 

3 讨论 

在临床治疗当中，脑血管疾病作为神经系统常见

病症，具有较高的发生率。脑血管造影及介入治疗是

目前脑血管疾病最佳治疗方法，有较好的治疗效果
[1-2]

。

但患者在接受脑血管造影及介入治疗时，由于具有有

创性，对此，实施护理方法较为关键。 

研究数据对比，实验组较之对照组，数值改善效

果积极。常规护理方法指的是对照顾脑血管造影及介

入治疗患者进行常规的护理措施。下面是其优缺点的

说明，优点方面，第一安全性：常规护理可及早发觉

并发症及病情变化，保证患者的安全。第二疼痛管理：

常规护理方法中包括合理的疼痛管理措施，可以减轻

患者术后可能出现的头痛、不适感等症状，提高患者

的舒适度
[3]
。第三伤口护理：常规护理方法中包括对手

术切口的定期清洁和更换敷料，有助于预防感染和促

进伤口愈合。第四液体和饮食管理：在常规护理过程

中，可以根据患者的具体情况合理控制液体和饮食的

摄入量，以防止水肿、调节血压等。第五规范用药：

常规护理方法包括正确给予患者医生开具的药物，有

助于控制血压、减少血小板凝聚等，保证治疗效果
[4]
。

缺点方面：第一针对特定患者：常规护理方法是一般

性的护理措施，无法针对每个患者的具体情况进行个

性化处理。第二依赖医生的指导：常规护理方法需要

在医生的指导下进行，护士需要具备相关的专业知识

和技能，以确保执行正确
[5]
。第三有局限性：常规护理

方法可能无法预防或处理术后复杂并发症的发生，如

感染、出血等。这些情况可能需要额外的特殊护理措

施。由此说明，优质护理在脑血管造影及介入治疗患

者护理过程当中，安全性更加显著，全面优化患者预

后结局。优质护理对于脑血管造影及介入治疗的优势

包括以下几点：第一个性化护理：优质护理可根据患

者的病情、年龄、身体状况等，提供恰当的照顾，以

最大程度地满足实际需要。第二护理技术与知识：优

质护理强调针对脑血管造影及介入治疗的专业知识和

技术。护士需要具备相关的专业知识和技能，以确保

在照料患者时能够提供高质量的护理。这些技术和知

识包括观察病情变化、监测生命体征、处理并发症等
[6]
。

第三安全护理环境：优质护理强调提供安全的护理环

境，以确保患者在整个治疗过程中的安全。这包括正

确使用和维护护理设备、手术室、清洁消毒等，以预

防感染、误操作和其他潜在的风险。第四高效沟通和

协调：优质护理强调与患者、医生和其他护理团队成

员之间的高效沟通和协调。这有助于确保信息的准确

传递，患者的问题得到及时解决，并促进团队之间的

合作与协作
[7]
。第五持续监测和评估：优质护理要求持

续监测和评估患者的病情和需求，以便及时调整护理

计划和措施。通过及时发现并处理潜在的并发症或问

题，可以减少治疗过程中的不良事件，并提高患者的

康复效果。 

总之，对脑血管造影及介入治疗的患者实施优质

可为患者提供优质护理服务，改善结局。 
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