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心理护理在脑动静脉畸形栓塞术围手术期中的应用

谢倩倩

南京医科大学第一附属医院神经外科 江苏南京

【摘要】目的 探讨心理护理在脑动静脉畸形栓塞术围手术期中的应用效果。方法 将我院 2021年 1月-2022
年 12月 50例脑动静脉畸形栓塞术患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施常规护理联合心理护

理。比较两组护理前后焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分、满意度、依从性评分、并发症率。结果 实验组焦虑 SAS
评分和抑郁 SDS评分低于对照组，满意度高于对照组，依从性评分短于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。
结论 脑动静脉畸形栓塞术患者实施常规护理联合心理护理效果确切，可有效减轻患者不良情绪，减少并发症，

提高患者满意度和依从性。
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Application of psychological nursing in perioperative period of cerebral arteriovenous malformation embolization

Qianqian Xie

Department of Neurosurgery, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the effect of psychological nursing in the perioperative period of cerebral
arteriovenous malformation embolization. Methods 50 patients with cerebral arteriovenous malformation underwent
embolization from January 2021 to December 2022 in our hospital were divided into two groups by drawing lots. The
control group was given routine nursing, while the experimental group was given routine nursing combined with
psychological nursing. SAS score of anxiety and SDS score of depression, satisfaction, compliance score and
complication rate were compared between the two groups before and after nursing. Results The SAS score of anxiety
and SDS score of depression in the experimental group were lower than those in the control group, the satisfaction was
higher than that in the control group, the compliance score was shorter than that in the control group, and the
complication rate was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of routine nursing combined
with psychological nursing in patients with cerebral arteriovenous malformation embolization is effective, which can
effectively reduce the patients' bad mood, reduce complications, and improve the patients' satisfaction and compliance.
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脑动静脉畸形属于一种先天性局部脑血管发育异

常（动静脉相连），脑血管出现异常后，导致大脑血流

异常，进而导致了癫痫、头痛、肢体障碍等一系列的

临床症状，其病因是由于胚胎期原始毛细血管发育障

碍所导致的，这种疾病可以出现在大脑的任何部位，

给患者带来了生命危险。当前，在临床上，对脑动静

脉畸形的治疗主要是以手术治疗为主要手段。伴随着

现代医学的快速发展，以及医疗科技的进步，血管微

创介入治疗已经被越来越多的患者所接受，它有着损

伤较小、疼痛较轻、住院时间较短等优势[1-2]，但是对

于不同的患者来说，他们对于这项新技术的认识是不

一样的，有些患者对这项技术并不熟悉，因此会产生

怀疑、害怕、担忧等心理。为解决上述问题，需要对

脑动静脉畸形栓塞术患者进行术前，术中，术后三个

阶段的心理护理。本研究探析了心理护理在脑动静脉

畸形栓塞术围手术期中的应用效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021 年 1 月-2022年 12月 50例脑动静脉

畸形栓塞术患者，抽签法分二组。每组例数 25。
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其中实验组年龄 21-57岁，平均（25.21±2.27）岁，

男 14：女 11。对照组年龄 21-55岁，平均（25.78±2.91）
岁，男 13：女 12。两组一般资料统计 P＞0.05。

1.2方法

对照组给予常规护理，第一，手术前的准备和护

理（1）密切关注患者的情况，特别是是否有动静脉内

瘘、出血和惊厥的征象。对患者实施恰当的护理，以

防止因颅内压力突然改变而导致的畸形血管破裂、出

血；（2）对患者进行积极并健康教育，介绍介入治疗

的方法，过程，效果，以及术前术后的各种不适感，

以及围手术期的合作的方法及意义，让患者以平和的

心情来进行治疗；（3）为了防止手术中、手术后出现

脑血管痉挛，在手术 3 天前给药 25 mg 钙拮抗剂尼莫

地平，每天 3次。（4）为了确保患者的睡眠，在手术

前的晚上，根据患者情况遵医生的指示服用安眠药。

为了防止手术过程中呕吐，手术前 6 小时内必须禁饮

禁食。第二，术后护理。（1）病情观察：手术回室对

患者的状况进行严密的观察，比如生命体征，意识，

瞳孔的改变，是否有剧烈头痛，烦躁不安，以及四肢

的活动障碍，特别是对血压的观察和控制是非常重要

的[3]（2）一般护理：嘱患者穿刺肢体伸直制动 8小时，

除穿刺侧肢体外的其他肢体不需要制动。维持病房内

的安静，最大限度地减少探访，给予患者一个良好的

休息环境。如出现颅内出血，患者应该保持 4-6 周的

绝对卧床，同时将头抬高 15-30°。避免出现情绪激动、

剧烈咳嗽等情况，以免再次出血。术后第二日给患者

进食清单易消化的食物，逐步过渡到正常饮食。对有

吞咽障碍或昏迷的患者需留置胃管。昏迷的患者需要

做好口腔、皮肤的护理，定期翻身、拍背，避免出现

压疮。

实验组实施常规护理联合心理护理。（1）手术前

的心理护理。随着人们对疾病的了解，导致了患者对

手术的恐惧和焦虑心理。这种心理在住院的第一至第

二天的患者中比较常见。尤其是当患者看见医生、护

士忙碌的身影，各种监测仪器在使用的过程中不断地

发出声音，更加增加了他们的恐慌和焦虑。护理人员

应与患者及家属积极沟通，建立良好的护患关系，耐

心倾听患者的诉说，解答患者的疑问，用熟练的护理

技巧来消除患者的焦虑与恐惧；（2）个性化心理护理。

了解患者性格特点、社会背景、文化程度等，对其表

情、动作、语言等所表达心理活动展开分析，积极沟

通，向患者传递希望，树立战胜疾病的信心。重视患

者躯体不适并及时解决，如睡眠差、便秘、头痛等情

况，给药期间还需对其情绪反应加以观察[4]。（3）手术

后及康复期的心理护理。术后患者将要面临不同程度

的并发症，其心理将要面临极大的打击和折磨，护理

人员要严密关注患者的心理变化，最大限度减轻患者

身体的疼痛与不适，舒缓其心理压力，病情平稳后，

请专业的康复医生予康复锻炼。医护加强与家属之间

的交流，嘱家属一起参与到患者的护理工作中，加强

对患者的监测，鼓励与支持患者，使其对疾病康复充

满信心。向患者及家属介绍心理卫生和心理治疗的知

识，并按照患者的情况，指导患者去听音乐、读报等，

以此来转移患者的注意力，使患者保持一种轻松的心

态，这样才能更好地促进疾病的预后改善。

1.3观察指标

比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分、满意度、依从性评分、并发症率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，P
＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分

护理前两组焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分比较，

P＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著

低于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前后焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分比较（χ±s,分）

组别 时间 SAS SDS

实验组 护理前 54.56±1.81 56.37±1.36

护理后 33.12±6.94 38.21±5.56

对照组 护理前 54.91±1.42 56.13±1.25

护理后 42.56±9.23 45.57±8.13

2.2满意度

实验组的满意度 25（100.00）比对照组 19（76.00）
高（P＜0.05）。

2.3依从性评分



谢倩倩 心理护理在脑动静脉畸形栓塞术围手术期中的应用

- 147 -

实验组依从性评分 96.56±3.61 分高于对照组

82.51±2.61分，P＜0.05。
2.4并发症率

实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验组

并发症有 1 例，占 4.00%，而对照组并发症 8 例，占

32.0%。

3 讨论

心理护理是护理学中的一项内容，也是护理学研

究中的一个重要课题。做好患者的心理护理，是实现

优质医疗服务的关键环节。对外科术后患者进行心理

护理，对其进行心理治疗，具有十分重要的意义。患

者的性别、年龄、职业、文化程度、疾病类型及患者

的个性特征对术后患者的心理健康有显著影响。手术

在患者眼中，是一种有创操作，它所引起的恐惧，紧

张，焦虑，担心等一系列的心理变化，不可忽略。在

很长一段时间里，我们都把重点放在病人的病情上，

忽略了病人的心理护理。所以，要深入了解患者的心

理学，把握患者的心理变化，强化并改善患者的心理

护理，这是提升和评价护理工作质量的一个重要方面。

比如，做手术患者，因为对医务人员的素质、对预后

的影响、对手术本身的畏惧等，这些都会对患者的心

情造成直接的影响，而心情的变化也会对患者的病情

有所影响。所以，在与患者进行思想沟通的过程中，

护士要对患者的生活状况、个性特征、对手术的看法

和想法有一个清晰的认识，从而能够主动地将患者调

动起来，让他们能够更好地配合医护人员进行治疗。

一般情况下，与围术期相关的问题很多，既有生理条

件，又有外科条件，尤其是心理压力过大的患者，其

重要性不亚于外科手术。所以，做好患者的心理护理

非常关键，要根据患者出现的种种负面心理，进行科

学的心理护理，让患者在信念上从绝望变成希望，在

意志上从软弱变成坚强，在情感上从忧愁变成快乐，

在心理上从盲目变成有意识，在对待患者的态度上从

消极变成积极，让患者获得心理上的慰藉与支持，消

除患者的疑虑，提高患者战胜疾病的信心与决心，以

提高手术的疗效，让患者在术后的身心机能上恢复正

常。与此同时，护士要树立“为人民服务”的观念，提

高自我修养，并学会一些相关的护理知识，才能使患

者更好地渡过这一关，早日康复。

护理人员要具有同情心、冷静、热情、有耐心、

有决断能力、具有敏锐的观察能力，在对待具有不同

年龄、不同性格、不同身份的患者时，要做到一视同

仁，做到做到公平、公正、获得患者的信任[3-8]，从而

构建起一种良好的护患关系，要能够理解患者的错误，

不跟患者发生冲突，做到心胸开阔。在言语方面，护

理人员应该表现出热情、耐心、关心、体贴，说话的

时候要用柔和的语调去聆听，不要随便插嘴，要留意

患者的情况；理解他们的想法，采纳他们的建议。在

交流的时候，要注重保护性语言，要对患者的诊断、

治疗和预后进行严格的分析，要有一定的科学根据，

不能有任何的主观判断。

本研究显示，实验组焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评

分低于对照组，满意度高于对照组，依从性评分短于

对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。
综上，脑动静脉畸形栓塞术患者实施常规护理联

合心理护理效果确切，可有效减轻患者不良情绪，减

少并发症，提高患者满意度和依从性。
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