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关于术中颅内动脉瘤复合手术标准护理工作流程的探讨 

程延辉 

广元市第一人民医院  四川广元 

【摘要】 目的 探讨术中颅内动脉瘤复合手术标准护理工作流程。方法：本次研究主体选取 2021 年 1 月至

2022 年 2 月来我院就诊的 48 例颅内动脉瘤患者，在研究开始前对这些患者进行分组，分别为研究组和对照组，

两组患者接受不同的护理工作流程，其中研究组患者接受改进后的护理工作流程，对照组则接受改进前的工作流

程。在护理后对两组患者的各项数据指标进行观察对比。结果：研究组患者各方面指标均优于对照组患者，且各

项数据之间差异明显，即 P＜0.05。结论：对于颅内动脉瘤患者而言，在复合手术中实施标准护理工作流程，可

以大大提升患者在手术中的安全性，手术工作开展效率和治疗效果也更加理想，值得在临床上大力推广和普及。 
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Discussion on the standard nursing workflow of intraoperative intracranial aneurysm composite surgery 
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【Abstract】  Objective To explore the standard nursing workflow of intraoperative intracranial aneurysm 
combined surgery Methods: the main body of this study selected 48 patients with intracranial aneurysms who came to 
our hospital from January 2021 to February 2022. Before the start of the study, these patients were divided into study 
group and control group. The patients in the two groups received different nursing workflow, in which the patients in the 
study group received the improved nursing workflow and the control group received the improved workflow. After 
nursing, the data indexes of the two groups were observed and compared. Results: the indexes of the study group were 
better than those of the control group, and there were significant differences between the data, that is, P < 0.05. 
Conclusion: for patients with intracranial aneurysms, the implementation of standard nursing workflow in composite 
surgery can greatly improve the safety of patients in surgery, and the efficiency and treatment effect of surgery are also 
more ideal, which is worthy of being vigorously promoted and popularized in clinical practice. 
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引言 
颅内动脉瘤作为一种较为常见的神经外科肿瘤，

该疾病主要是因为患者存在先天性的颅内动脉发育问

题，或是因为后天颅内动脉出现损伤而引发的局部血

管壁出现损害[1]。临床有研究表示，颅内动脉瘤患者中，

存在动脉瘤破裂的患者占据很大比重，如果出现反复

出血情况还会增加患者死亡率。针对这种病症，临床

上主要是通过手术的方法进行治疗，一般会运用传统

开颅手术和血管内介入手术进行治疗，但是这两种手

术有着各自的优点和缺点。但如今医疗技术在不断提

升，而传统开颅手术也开始转向为微创手术，到如今

已经发展为复合手术。和传统开颅手术相对比，复合

手术可以降低手术过程中的危险性，在提升治疗效果

的同时，甚至可以实现治愈颅内动脉瘤。复合手术是

一种融合多种介入技术的手术，在不同技术的协同配

合下实现对疾患的处理[2]。因为技术的多样性使得手术

过程操作比较复杂，需要参与手术的医护人员做好协

调配合工作才可以高效率、安全完成手术。基于此，

本文重点探讨术中颅内动脉瘤复合手术标准护理工作

流程，具体如下： 
1 研究资料与方法  
1.1 研究资料 
本次研究主体选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月来

我院就诊的 48 例颅内动脉瘤患者，在研究开始前先对

这些患者进行分组，为保证研究公平性与研究结果的

可参考性，以随机的形式将这些患者分为两个小组，
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分别为研究组和对照组，两组人数为 1:1。研究组患者

中，男性患者和女性患者的比重为 13:11，这组患者中

年龄最小和最大的患者分别为 22 岁和 65 岁；另一组

患者中，男性与女性患者的比重为 14:10，患者中年龄

最小的患者不小于 21 岁，最大的患者年龄不超过 67
岁。对这两组患者一般资料进行对比后发现，数据之

间不存在差异，即：P＞0.05，可以进行后续研究。在

选取本次研究主体时，选入标准主要如下：其一，患

者应当有完整的病历资料；其二，研究主体必须要有

清晰的认知，不存在精神方面的疾病，且可以配合本

次研究；其三，患者不存在其他影响研究结果的病症，

如：合并心、肝脏等疾病、凝血机制异常等；其四，

参与本次研究的所有患者和家属均自愿参与配合。 
1.2 研究方法 
在此次研究中，两组患者接受不同的护理方案。

其中对照组颅内动脉瘤患者接受常规的护理工作（未

改进的护理工作流程），主要内容为：协助患者做好

手术前的准备工作，对患者实施全身麻醉，然后在为

患者实施全脑血管造影工作。在手术过程中，应当依

照相关要求来摆放机械设备，并辅助手术医师完成有

关工作。在手术结束后，需要密切观察患者病情，开

展手术后的基础护理，当患者出现并发症后需要进行

针对性处理。 
研究组颅内动脉瘤患者则接受标准护理（改进后

的护理工作流程），其具体护理内容分为以下几个步

骤： 
第一步，评估。在手术开始前，护理人员需要对

患者病例进行了解，并依照术前评估表开展各项评估

工作。在此过程中，护理人员还要多和患者进行沟通

交流，在沟通中进一步了解患者病情，掌握其术前心

理情况，同时还需要向患者及其家属告知手术有关事

宜，使其了解手术优势、风险以及具体流程，并讲解

过往手术成功案例，避免患者及家属出现焦虑等不良

情绪。此外，护理人员还需要做好手术各项设备准备

工作，查看设备功能情况，为后续手术顺利开展奠定

基础。 
第二步，麻醉。在麻醉开始前，需要在手术间摆

放好相关仪器设备，以尽可能减少介入操作所花费的

时间；准备好麻醉监护设备、急救药物、负压吸引装

置等等；在患者入室时，需要对患者信息进行核对，

保护好患者隐私，多和患者进行交流，这样可以避免

患者过于紧张；建立静脉通道并连接监护设备；对患

者生命体征进行密切观察，查看患者血压是否处于正

常值，避免患者出现动脉瘤破裂；辅助麻醉师完成诱

导插管。 
第三步，术中。在介入手术过程中，护理人员需

要准备好手术中所需要的各种设备和物品，如：穿刺

针、栓塞材料、导丝等等。帮助手术医师完成消毒、

铺单等各项操作。护理人员还需要对患者失血量和出

入量进行评估。为确保手术安全进行，护理人需要在

手术过程中密切观察患者病情，确保患者电解质处于

平衡状态。介入手术完成后，需要结合患者具体手术

部位来调整体位并安置头架，护理人员需要构建无菌

的开颅手术机械台，在密切观察患者生命体征的同时

还要协助手术医师处理手术过程中的各种情况。 
1.3 评价指标及方法 
在护理完毕后，分别从患者手术前准备所花费的

时间、手术花费时间、住院时间进行对比，并从颅内

出血、脑缺血、脑血管痉挛以及癫痫这几个方面查看

患者并发症发生情况。在护理结束后，调查患者对本

次护理满意度情况，满意度评价主要有三个标准，分

别为非常满意、满意和不满意。 
1.4 统计学分析  
在此次研究调查中产生了很多数据资料，利用

SPSS23.0 统计学软件对这些数据资料进行处理，其中

计数类资料运用%表示 ，用 P＜0.05 代表具备统计学差

异。 
2 研究结果  
2.1 患者术前准备、手术以及住院所花费的时间对

比分析 
对比研究组和对照组患者在手术准备工作、手术

中以及住院所花费的时间后可以发现，两组之中研究

组患者各项指标所花费的时间要更少。其中术前准备

时间为 22.01±5.37（min），手术花费时间为 122.13
±22.35（min），住院花费时间为 17.39±2.50（d），

和对照组患者数据相对比，各项数据差异明显，即：P
＜0.05。 

2.2 患者术后并发症发生情况对比分析 
对比两组患者复合手术术后并发症可以发现，研

究组中，出现脑缺血、脑血管痉挛并发症患者各 1 例，

并发症发生率在 8.33%。对照组患者中，颅内出血和

脑血管痉挛患者各 1 例，出现脑缺血、癫痫的患者分

别有 2 例和 3 例，并发症发生率在 29.17%。相较之下，

研究组并发症发生率更低，且数据对比后差异明显，

即：P＜0.05。 
2.3 患者护理满意度对比分析 
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在护理满意度方面，研究组和对照组患者对比差

异显著，研究组患者对本次护理的满意度更高，达到

100.00%，而对照组满意度与前者对比更低，有 8 位患

者对此次护理感到不满意，满意度为 66.67%。对两组

患者满意度数据对比后差异明显，即：P＜0.05。 
3 讨论 
颅内动脉瘤是一种致死、致残率极高的肿瘤病症，

该肿瘤并没有特定的发病人群，任何年龄阶段的人群

都可能发病，但该疾病常见于四十至六十岁之间的人

群[3]。颅内动脉瘤主要是因为颅内动脉的局部血管出现

损害，进而出现异常膨出。其还会导致自发性蛛网膜

下腔出血，如果没有及时处理，严重情况就会导致患

者致残或死亡[4]。临床上对于颅内动脉瘤主要是通过外

科手术的方式进行治疗，随着医疗水平和技术的快速

发展，复合手术成为治疗颅内动脉瘤的主要方法，并

取得了不错的治疗成效。然而，复合手术涉及多项技

术，操作比较复杂，要想提升手术效率、确保手术安

全完成，就需要采取有效护理工作作为配合。标准护

理工作流程的应用可以为复合手术顺利开展起到良好

的辅助作用，主要是因为标准护理工作流程可以对手

术流程进行梳理，为手术工作规范、顺利开展提供保

障[5]。 
在本次研究中，为研究组患者实施了标准护理工

作流程，在手术开始前就开始进行护理干预，对患者

病情进行全面评估，并对患者和其家属进行宣教，提

升患者和家属认知，让他们可以从心理上做好准备。

准备好手术所需的物品，并依照复合手术需求来摆放

各种手术设备，为后续工作做好铺垫。在麻醉前对患

者进行密切监护，在手术中协助手术医师完成各项手

术工作，并对患者血压情况进行密切关注，确保手术

顺利完成。在手术结束后，严格依照转运标准对患者

病情进行评估，完成患者转运工作后对患者病情进行

交接。同时在术后将各个设备、物品等进行规范化处

理，并做好消毒清洁工作。这种标准护理工作流程使

得手术前的各项准备工作井然有序，还可以大大提高

手术效率，缩短手术时间，因为各个环节都严格依照

标准进行，使得颅内动脉瘤患者复合手术治疗效果也

非常理想。而且，在护理过程中，护理人员和患者及

家属保持密切交流，也使得护患关系更加密切。通过

对比研究组和对照组两组患者数据就可以发现，研究

组患者的术前准备、手术以及住院所花费的时间分别

为 22.01±5.37（min）、122.13±22.35（min）和 17.39
±2.50（d），对照组患者则为 31.28±6.14（min）、

158.70±23.64（min）、25.72±2.86（d），对比之下，

接受标准护理工作流程的研究组患者所花费的时间明

显短于接受常规护理的对照组患者；在术后并发症方

面，研究组和对照组发症发生率各为 8.33%、29.17%；

在满意度方面，研究组为 100.00%，对照组为 66.67%。

两组患者各项数据对比均呈现明显差异，即：P＜0.05。
这充分说明标准护理工作流程可以提升颅内动脉瘤复

合手术效率和安全性，还可以提升患者护理满意度。

所以，标准护理工作流程值得在颅内动脉瘤复合手术

中推广应用。 
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