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围手术期护理在急性脑梗死介入治疗中的应用

张爽秋，王 慧，钟安丽*

徐州医科大学附属医院 江苏徐州

【摘要】目的 探讨围手术期护理在急性脑梗死介入治疗中的应用。方法 将我院 2022年 1月~2022年
6月 56例急性脑梗死介入治疗患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施围手术期护理。

比较两组护理前后汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑评分、护理满意度、急性脑梗死介入治疗时间、住院

时间、并发症率。结果 实验组汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑评分低于对照组，护理满意度高于对照组，

急性脑梗死介入治疗时间、住院时间短于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 急性脑梗死介入治

疗患者实施围手术期护理效果确切。
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Application of perioperative nursing in interventional treatment of acute cerebral infarction

Tianqiu Zhang,Hui Wang, Anli Zhong *

Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University Xuzhou, Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the application of perioperative nursing in the interventional treatment of
acute cerebral infarction. Methods A total of 56 patients with acute cerebral infarction treated by interventional
therapy in our hospital from January 2022 to June 2022 were randomly divided into two groups by double-blind
method. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given perioperative nursing.
Hamilton depression score, Hamilton anxiety score, nursing satisfaction, time of acute cerebral infarction
interventional treatment, length of stay and complication rate were compared between the two groups before and
after nursing. Results The score of Hamilton depression and Hamilton anxiety in the experimental group was lower
than that in the control group, nursing satisfaction was higher than that in the control group, the interventional
treatment time of acute cerebral infarction and hospitalization time were shorter than that in the control group, and
the complication rate was lower than that in the control group, P < 0.05. Conclusion The perioperative nursing
effect of patients with acute cerebral infarction interventional therapy is definite.
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急性脑梗死是一种比较常见的脑血管疾病，它

是一种非常严重的脑血管疾病，复发率高，同时还

会出现神经功能缺损。这种病一旦发生，病情会以

极快的速度发展，这种情况会对病人的生命构成很

大的威胁，而且死亡率也很高[1-2]。在临床上，一般

都是使用支架取栓，这种方法可以有效地改善脑组

织的血液供应，并能有效地控制病情的恶化[3-4]。目

前已有的研究显示，对脑梗死病人进行适当的护理
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干预，可以改善病人的不良认知，提高患者的依从

性，达到较好的预后[5-6]。这就要求病人在手术过程

中得到全面的护理，本研究探析了围手术期护理在

急性脑梗死介入治疗中的应用，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2022 年 1 月~2022 年 6 月 56 例急性脑

梗死介入治疗患者，双盲随机法分二组。每组例数

28。
其中实验组年龄 54-76岁，平均（65.21±2.21）

岁，男 18：女 10。对照组年龄 52-75 岁，平均
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（65.78±2.45）岁，男 17：女 11。两组一般资料统

计 P＞0.05。本研究经伦理批准。

1.2方法

对照组给予常规护理，实验组实施围手术期护

理。第一，手术前的护理。脑细胞对缺血和缺氧是

很敏感的，6 分钟后，脑细胞就会出现不可挽回的

损伤，所以手术前的准备工作要抓紧时间。(1)急性

脑梗死病人发病急，病人和家属易产生惊慌情绪，

负责护理人员在进行术前准备的时候，要对病人和

家属进行宣传，告知病人和家属发生脑梗的原因，

介绍介入治疗的方法和作用，以便病人和家属了解

自己的情况和手术方式，并获得病人和家属的理解

和合作。(2)立即进行血常规、凝血功能检查、肝肾

功能检查等检查。(3)做好会阴和大腿根部的皮肤护

理，在备皮的时候要避免划破皮肤，清洗干净，保

持局部皮肤的干净。(4)静脉通路的设置，为了便于

术者的操作，通常会在左下肢进行静脉穿刺。(5)将
口腔中的义齿取下。(6)在需要时，视患者病情而定。

(7)鲁米那 0.1 g的手术前肌内注入，以镇定患者。第

二，手术中护理。手术时要保持病人仰卧位，同时

要注意头部的固定，避免摇晃的头部影响影像的效

果，同时要避免使用镇静剂，以免影响疗效。对有

坠床危险的病人进行评估，使用束缚带或床单以避

免从床上跌落。注意监测患者的生命体征，每隔 5
分钟测量一次血压，并对尼莫地平滴速进行调整。

第三，术后护理。（1）体位护理：术后应使穿刺侧

肢体保持伸直，并用束缚带将穿刺侧肢体固定，以

避免穿刺侧肢体的弯曲。术后沙袋加压包扎 6小时，

穿刺处肢体制动 12 小时，绝对卧床 24小时。每隔

一小时对患者穿刺侧肢体足背动脉的搏动进行监

测，如果足背动脉搏动明显减弱或消失，则应在穿

刺处用加压的弹性绷带进行减压。（2）术后应保持

穿刺部位的皮肤干净、干燥，局部用无菌纱布包扎，

观察局部皮肤是否有青紫色、是否有血肿等情况。

手术后要使穿刺部位的四肢伸直，避免出现局部血

肿。（4）术后并发症的护理。术后出血转变：临床

上，术前 CT检查发现低密度改变、术前血压升高、

超时窗等较多。另外，再灌注损伤、血管壁损伤、

联合抗凝、抗血小板治疗、溶栓剂的应用也是导致

出血转化的重要原因。手术治疗是对症和手术，以

保持病人的生命体征，有效地控制颅内压力。

1.3观察指标

比较两组护理前后汉密尔顿抑郁评分、汉密尔

顿焦虑评分、护理满意度、急性脑梗死介入治疗时

间、住院时间、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汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑评分

护理前两组汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑

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 护理前后汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑评分比较（x±s,分）

组别 时间 汉密尔顿抑郁评分 汉密尔顿焦虑评分

实验组 护理前 24.56±2.81 25.37±2.36

护理后 8.12±0.23 8.21±0.21

对照组 护理前 24.45±2.78 25.56±2.38

护理后 12.34±0.67 12.45±0.67

2.2护理满意度

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。实

验组的护理满意度是 94.24±3.45分，而对照组的护

理满意度是 82.41±2.45分。

2.3急性脑梗死介入治疗时间、住院时间

实 验 组 急 性 脑 梗 死 介 入 治 疗 时 间

65.56±11.41min、住院时间 6.56±1.41d均短于对照组

75.21±21.44min、9.45±1.61d，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 3.57%，而对照组并发症 8 例，

占 28.57%。

3 讨论

急性脑梗死是临床上较为常见的一种疾病，近

年来这种疾病逐渐变得年轻化，主要以偏瘫、失语

等症状为主，致残率和致死率都很高，虽然通过介

入治疗可以缓解脑梗死的症状，但如果栓塞的范围

太小，会导致更多的并发症，危及病人的生命[7-8]。
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在介入治疗过程中，给予患者全方位、全方位、高

质量的全方位的护理，能有效地提高患者的依从性，

减少治疗的危险，确保手术的顺利进行，提高疗效
[9-10]。

急性脑梗死的发生率每年都在增加，介入手术

后容易发生脑出血、再闭塞等并发症，因此在手术

期间要注意良好的护理。研究认为，在急性脑梗死

的手术中，如果能在手术中充分给予有效配合，就

能大大减少并发症的发生率，减少病人的致残率和

死亡率，从而改善病人的生存质量。但是，日常护

理的重点是对病人的基本护理，比如对病人的生命

体征的监测和药物的指导，这些都是不全面的，无

法有效满足患者的需求[11-12]。

急性脑梗死发病时间短，易出现恐慌、紧张、

焦虑等不良的情绪，对病人进行及时的健康教育，

有助于提高对疾病的认识；术前心理疏导能减轻患

者的心理压力，提高患者的治疗依从性；术前以患

者检查和评估的结果为基础，制订更科学的护理方

案，可为手术的顺利开展奠定基础。在治疗过程中，

密切观察病人的体征，并与医生密切配合，可以促

进治疗的顺利进行[13]。术后通过视频、面对面交流

等方式，将病人的注意力转移，可以减轻病人在治

疗后的焦虑，并能改善他们的不良情绪。且通过密

切观察患者的瞳孔、语言、呼吸道情况，对预防再

闭塞、呼吸道感染等有重要意义。通过定期更换体

位、抗凝治疗、肢体按摩等措施可以有效地改善病

人的血液流动，防止深静脉血栓形成。在治疗后，

对病人进行适当的康复训练，如按摩肢体、活动关

节等，同时进行吞咽功能、语言功能和日常生活能

力等方面的康复训练，可加速患者的早期康复。

综上，对急性脑梗死病人实施全程、全面、高

质量的护理，可以有效地改善病人的神经功能、减

轻病人的不良精神状况，减少并发症的发生，提高

患者的满意度，具有一定的临床应用价值。
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