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基于时间理念的目标性护理策略在颅内动脉瘤介入栓塞术后 

的应用效果分析 

张飞婷，朱润英* 

昆明医科大学第二附属医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨将时间理念目标性护理用于颅内动脉瘤介入术后患者的效果。方法 随机将实施介入治疗

的 88 例颅内动脉瘤患者分成两组，44 例研究组、44 例对照组。结果 比较护理后研究组和对照组的运动功能、

生活质量分数，研究组显著比较对照组高（P<0.05）。结论 颅内动脉瘤介入术后患者实施基于时间理念的目标

性护理干预，提升了患者的生活质量，促进了患者运动功能的改善。 
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Analysis on the effect of target nursing strategy based on time concept after interventional embolization of 

intracranial aneurysm 
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【Abstract】Objective To explore the effect of time concept target nursing for patients with intracranial aneurysm 
after interventional surgery. Methods Eighty-eight patients with intracranial aneurysm who underwent interventional 
therapy were randomly divided into two groups: study group (44 cases) and control group (44 cases). Results The scores 
of motor function and quality of life in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 
Conclusions The implementation of targeted nursing intervention based on the concept of time for patients after 
intracranial aneurysm intervention can improve the quality of life of patients and promote the improvement of motor 
function of patients. 
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颅内动脉瘤是一种比较常见的脑部疾病，因为血

管发生破裂，正常的脑组织就会被破坏，病人就会偏

瘫，目前主要采取介入治疗。有研究对传统护理模式

进行改进，以患者康复时间顺序为轴心，采取基于时

间护理策略的概念，根据患者不同康复需求阶段，提

供对应的护理措施，最大程度推动患者康复，改善患

者的生活质量，报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院收治的 88 例颅内动脉瘤患者进行研究，

时间为 2019 年 4 月-2020 年 4 月。随机分成两组，研

究组、对照组各 44 例。研究组，男性和女性分别为 26
例、18 例，年龄范围（57.3±8.3）岁，病情分级：15

例为 1 级，19 例为 2 级，10 例为 3 级；对照组，男性

和女性分别为 24 例、20 例，年龄范围（58.2±7.9）岁，

病情分级：17 例为 1 级，16 例为 2 级，11 例为 3 级。

全部患者都采取颅脑 CT 检查和磁共振，均诊断为颅内

动脉瘤。对比两组患者的基本资料，没有显著差异（P
＞0.05）。 

1.2 护理方法 
（1）将传统护理用于对照组，具体内容是：护士

要给患者讲解自我护理知识，引导患者开展康复训练，

对患者家属实施心理干预，让患者保持健康饮食，做

好常规护理。 
（2）给予研究组基于时间理念的目标性护理策

略，具体措施为： 
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①疾病观察的时间护理。患者术后生命体征一般

可以体现患者的生理情况， 
每天早午餐后，是患者生命体征的一个重要观察

时期，护士需要把握这个时间做好预防措施，通过观

察患者的身体和面部表情，通过各种仪器观察患者心

率、血压、呼吸频率等了解患者的病情变化。如果患

者心率、呼吸频率出现改变，护士应及时告诉患者，

并根据医嘱采取有效的症状干预。②饮食的时间管理。

指导患者将晚餐时间控制在 17:00-17:30。如果病人吃

得太晚，会在胃肠道中积聚大量血液，不利于脑组织

的血液供应，使身体的交感神经紧张减弱，导致血压

突然升高，减慢血流速度，对患者术后脑功能恢复非

常不利。同时，患者晚上临睡前和清晨醒来后要喝一

点白开水，从而稀释血液和降低血压，增强胃肠蠕动

功能，避免出现便秘。③睡眠时间护理。脑部手术后，

患者会出现自主神经功能障碍，由此产生很多的不良

情绪，影响患者的身体健康。所以必须对患者开展科

学的睡眠指导。使用神经系统药物会刺激患者的大脑

功能，导致脑组织释放很多的神经递质，使患者情绪

状态处在幸福状态，会导致睡眠障碍，因此需要把握

科学合理的用药时间。21:00-05:00 是细胞自我更新的

最佳时间，这一时期的睡眠状态对患者的自身代谢率

和预后具有关键性作用。负责护士应引导患者在这个

时间点入睡，以建立科学良好的睡眠模式。对于严重

失眠的患者，可以指导他们在睡前 1 小时左右服用安

眠药，这个时间点可以维持很高的血药浓度。对夜间

起床频繁的患者，护士应做好健康教育，告知患者起

床后 1 分钟需要坐起来，以免因体位发生改变而导致

血压降低。④用药时间护理。药物在人体中的起效时

间具有一定特点，所以需要合理安排用药时间，从而

发挥药物的最佳效果。对于高血压患者，要科学服用

降压药。通常情况下，短效降压药要在 10：00-18:00
服用，长效降压药要在 06:00 服用。因为人体血压的特

点是“双峰一谷”。在以上时间点用药，可以使患者

血压维持在稳定的水平，睡前要减少用药量，从而避

免晚上血液粘稠。⑤身体锻炼的时间护理。脑外科进

行功能锻炼的最佳时间是在生命体征稳定后。术后早

期，护士应对患者及家属进行常规知识教育。被动锻

炼的最佳时间是 06:00-07:00，主动锻炼是 14:00-16:00，
日常生活自理是 19:00-21:00。 

1.3 效果评价 
对比两组护理前和护理第 6 个月末的运动功能和

生活质量评价。使用 FMA 量表评价患者的运动功能，

总分 100 分，分数越高说明运动功能越好；使用自制

评价问卷评价两组患者的生活质量。 
1.4 数据处理方法 
全部数据使用统计软件 SPSS23.0 处理，采用（均

数±标准差）表示计量资料，采用率表示计数资料，

分别使用 t、卡方检验组间差异，P＜0.05 说明组间差

异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的运动功能 
护理前后，经过对比，研究组的运动功能分数（58.1

±6.4）分明显高于对照组（40.7±5.2）分，差异显著

（P＜0.05）。 
2.2 比两组护理前后的生活质量分数 
护理第 6 个月末，比较两组的生活质量分数，研

究组（66.47±5.97）分明显高于对照组（53.16±5.34）
分，差异明显（P＜0.05）。 

3 讨论 
基于时间观念的目标性护理是我国中医的重要内

容。目前，这种护理措施在应用中有了非常好的效果。

时间护理是结合患者病情和生理特点开展个性化的护

理，让患者获得及时的诊疗护理和治疗，从而提升护

理效果。 
本次结果表明，护理第 6 个月后，对比采取时间

理念目标性护理的研究组和采取普通护理的对照组，

研究组的运动功能分数和生活质量分数明显比对照组

高（P<0.05），因此说明时间护理措施可以提升肢体

功能和生活质量。分析原因是：①让护理人员的工作

从被动变为主动，护理人员可以及时掌握患者身体各

项指标的变化，了解患者的病情进展，并能让各种护

理措施符合患者的昼夜节律特点。例如，通过监测患

者的血压、心率等指标，可以掌握患者的早晚血压波

动情况。所以，护理人员必须重视患者血压、心率等

心血管指标的改变，并及时采取对症治疗，从而避免

发生不良反应。②因为人体饮食的时间和胃肠道血液

灌注息息相关，尤其是晚餐时间和身体生理功能是息

息相关的。因此要结合患者饮食习惯、心理特点，把

晚餐时间定为 17:00，这样可以确保食物充分被胃肠道

吸收，还能避免发生脑缺血。③脑部手术会影响患者

的睡眠节律，还会对患者的睡眠质量产生不利影响。

人体细胞最好的自我修复时间是 21:00-05:00，所以，

在这个时间点要避免采取护理干预，给患者创造安静

舒适的休息环境。对于失眠患者，需要根据医嘱使用

安眠药，还要确保患者每天睡眠 8 小时。④因为药物
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具有一定的血药波动特点，中医也指出药物在人体中

具有时间选择性。我国中医学有“白天吃阳药，晚上

吃阴药”的规律，确定了四时方剂，这说明服药时间

要根据身体的生理时机确定，这样才能发挥最好的效

果。古人对服药时间非常敏感，药物服用时间要和个

体情况相互一致。因此，护士应充分熟悉各种药物的

周期用药情况，合理安排患者用药时间。护士应提高

用药灵活性，要结合身体节律情况按时服药，不能只

是根据时间服药。对于药物干预，护士需要认真观察

患者的身体情况，根据用药后各项指标情况评价用药

效果，在护理期间同医生做好配合，确定最好的用药

方案。⑤开展术后功能康复，这是脑外科手术患者非

常重要的护理干预。该措施应根据患者功能康复过程

原理进行。康复锻炼通常在患者生命体征相对稳定、

精神状态相对较好的时间点进行，以帮助患者获得更

好的康复训练效果。 
综上分析，对于介入治疗的颅内动脉瘤患者实施

基于时间点的目标性策略，可以改善患者的运动功能，

提高生活质量，值得进行推广。 
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