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Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术的围手术期护理分析

王承秀

陆军特色医学中心 重庆渝中区

【摘要】目的 分析 Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术的围手术期护理情况。方法 选择我院 2020年
1月到 2022年 1月接收的 50例 Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术患者为研究对象，将其按照随机数表方

式分组，25例实施常规护理，设定为对照组，25例实施围手术期护理，设定为观察组，分析两组护理效果

差异。结果 观察组护理配合度明显高于对照组，观察组并发症发生率明显低于对照组，观察组护理后 SAS、
SDS 评分明显低于对照组，（P<0.05）。结论 Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术的围手术期护理能够提

高患者护理配合度，降低术后并发症发生风险，并且还能改善心理状况，值得临床重视并积极推广。
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Perioperative nursing analysis of Stanford B aortic dissection with endovascular exclusion

Chengxiu Wang

Army Specialty Medical Center Yuzhong District, Chongqing

【Abstract】Objective To analyze the perioperative nursing of Stanford B aortic dissection with endovascular
exclusion.Methods 50 patients with Stanford B aortic dissection who received endovascular exclusion from
January 2020 to January 2022 in our hospital were selected as the study objects. They were divided into two groups
according to the random number table. 25 patients received routine care, set as the control group, 25 patients
received perioperative care, and set as the observation group. The differences between the two groups were
analyzed. Results The degree of nursing cooperation in the observation group was significantly higher than that in
the control group, the incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the
control group, and the SAS and SDS scores in the observation group after nursing were significantly lower than
those in the control group (P<0.05). Conclusion Perioperative nursing of Stanford B aortic dissection with
endovascular exclusion can improve the patient's nursing cooperation, reduce the risk of postoperative
complications, and improve the psychological status, which is worthy of clinical attention and active promotion.

【Key words】Endovascular exclusion of Stanford B aortic dissection; Perioperative nursing; Routine care;
complication

主动脉夹层形成后，可影响全身重要器官供血，

比如：心脏、大脑、内脏器官等，也是导致死亡的

重要原因。Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术是一

种微创并且相对安全的治疗手段。由于患者对手术

流程，手术效果，自身疾病等相关知识认知度较低，

导致术前，术后心理状况较差，会直接影响手术效

果。加上术后患者需要一段恢复时间，自理能力较

低，所以对护理干预需求较大。围手术期护理即对

手术前，手术时，手术后实施全方位护理保障，护

理效果较佳。在 Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝

术过程种实施围手术期护理，能够保障手术顺利开

展，保证术后恢复效果 [1]。此次研究则分析

Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术的围手术期护

理情况。详细内容见下文：

1 资料与方法

1.1一般资料
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选择我院 2020年 1月到 2022年 1月接收的 50
例 Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术患者为研究

对象，将其按照随机数表方式分组，25例实施常规

护理，设定为对照组，25例实施围手术期护理，设

定为观察组，分析两组护理效果差异。对照组男 14
（56%）例，女 11（44%）例，年龄范围 45岁到 80
岁，平均年龄 52.58±2.19岁。观察组男 13（52%）

例，女 12（48%）例，年龄范围 45岁到 80岁，平

均年龄 52.57±2.10岁。两组基础资料无明显差异，

（P＞0.05）。纳入标准：①均进行 Stanford B型主

动脉夹层腔内隔绝术。②均了解本文研究内容，目

的。排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。

②配合度较低。③中途退出。④合并传染疾病。⑤

肝肾脏损坏。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组实施常规护理，主要为：做好患者生命

体征监测，术前准备引导，术后饮食指导，日常生

活照料等常规性护理措施。

1.2.2观察组

观察组为围手术期护理，主要内容：术前护理：

①生命体征监测，护理人员对患者体温、心律、呼

吸以及血压等变化进行观察。明确病情变化，根据

血压调节静脉用药速度，促使血压能够维持在

139-100/89-60mmHg范围内。控制心率，促使β受体

阻滞剂控制心率在 60-80次/min。加强观察心律呼吸

变化，加强观察肢体皮温、皮色、动脉搏动情况，

如果发现异常情况，及时上报处理。加强肝肾功能、

尿量、大便形状以及腹部特征变化的观察。②心理

护理，护理人员应该积极主动与患者沟通交流，全

面掌握手术前心理状况，并结合实际心理情绪，制

定合理、科学、有效的心理护理计划。护理人员拥

有较强的护理综合能力，对患者保持足够的耐心，

及时对患者提出的疑问进行解答，让患者消除对手

术治疗担心和紧张。同时护理人员还可以向患者列

举手术成功案列，建立手术信心。告知良好心理状

态能够为手术提供有利条件，提高手术成功率。③

健康宣导，术前通过面对面交谈，小视频，健康手

册向患者宣导手术流程、手术具体操作、手术效果

以及手术后会发生的并发症和并发症护理措施，护

理效果等，提高患者对整个手术的重视度和认知度，

提高患者依从性，减少不良情绪发生。术中护理：

①患者进入手术室后，护理人员需要密切关注身体

变化以及心理变化，做好手术器械，药品等准备工

作。在手术过程中护理人员协助主治医生进行手术，

并注意患者生命状况，不良反应等。术后护理：①

生命体征监测，手术后护理人员需要密切观察患者

呼吸变化，保持呼吸顺畅。患者如果嘴角出现较多

分泌物，应该及时进行清除，避免分泌物过多，造

成呼吸堵塞。加强体温监测，体温超过 38摄氏度，

反应蛋白含量和白细胞计数增高，但是没有任何菌

血症和支架感染征象，一般为腔内隔绝术后综合征，

持续三天到五天左右则可自行恢复。如果持续高温，

则需要注意可能后术后感染。②体位护理，术后穿

刺侧肢平伸制动 8 小时到 12 小时，12 小时后可指

导轻微活动。24小时后可酌情下床。给予患者肢体

按摩，协助适当翻身，转变体位，避免深静脉血栓

发生。③穿刺切口护理，加强四肢末梢循环，足背

动脉和双侧桡动脉搏动情况观察，和术前比较，分

析是否异常。加强切口渗血情况的观察，有无血肿

或者瘀斑。④肾功能护理，术后加强尿量、肾功能

变化观察，准确记录出入量。如果发现出入量失衡，

则及时上报医生，给予扩容，利尿治疗。⑤心理护

理，引导患者恢复期间倾听舒缓音乐，保持良好身

心。对于出现焦虑，烦躁患者，可以采取深呼吸放

松，起到快速释放压力效果。⑥出院指导，向患者，

家属讲解院后护理方法，使其出院后能够正确护理，

降低院后不良事件发生率。院后患者保持良好身心，

避免重体力劳动，积极控制血压，正确服用降血压

药物。均衡饮食，适当运动，定期复查。

1.3观察指标

分析两组护理配合度。护理配合度=（非常配合

+基本配合）/总例数。

分析两组并发症发生率。并发症：血肿、感染、

内漏。并发症发生率=（血肿+感染+内漏）/总例数。

根据焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量

表（SDS）评分分析两组护理前，后焦虑和抑郁情

况。总分为 100分，分数越高则说明焦虑和抑郁越

严重。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比

较采用 t检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用

χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。
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2 结果

2.1分析两组护理配合度

观察组非常配合 10（40%）例，基本配合 13（52%）

例，不配合 2（8%）例，配合度 92%（23例）。对

照组非常配合 8（32%）例，基本配合 12（48%）例，

不配合 5（20%）例，配合度 80%（20 例）。两组

护理配合度（χ2=5.980，P=0.014）。得出结果，观

察组护理配合度明显较高于对照组，（P<0.05）。

2.2分析两组并发症发生率

观察组血肿 1（4%）例、感染 0（0%）例、内

漏 0（0%）例。并发症发生率 4%（1例）。对照组

血肿 2（8%）例、感染 1（4%）例、内漏 0（0%）

例。并发症发生率 12%（3 例）。两组并发症发生

率（χ2=4.348，P=0.037）。得出结果，观察组并发

症发生率明显低于对照组，（P<0.05）。

2.3分析两组护理前，后 SAS、SDS 评分

护理前：观察组 SAS 评分（71.02±2.30），SDS
评分（72.11±2.37），对照组 SAS评分（71.04±2.35），
SDS评分（72.13±2.39），两组 SAS评分（t=2.390，
p=1.0343），SDS 评分（t=2.192，p=0.110）。护理

后：观察组 SAS 评分（42.09±2.02），SDS 评分

（40.22±2.07），对照组 SAS评分（57.34±2.20），

SDS评分（59.10±2.19），两组 SAS评分（t=7.055，
p=0.002），SDS 评分（t=8.078，p=0,001）。得出

结果，两组护理前 SAS评分，SDS 评分无明显差异，

（P＞0.05）。观察组护理后 SAS 评分，SDS 评分

明显降低于对照组，（P<0.05）。

3 讨论

Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术患者受多

种因素影响，在手术过程中心理状况较差，加上自

理能力较低，所以对护理干预要求较高。在

Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术期间实施高效

护理措施，能够保证手术成功率，保障术后恢复效

果[2]。

围手术期护理即术前，术中，术后全程护理。

围手术期护理应用于 Stanford B型主动脉夹层腔内

隔绝术中能够全面保障患者手术效果和安全性[3]。

术前做好患者生命体征监测，术前做好心理引导，

能够为手术创建良好条件。术中加强机体变化观察，

协助医生手术，能够提高手术安全性，保证手术成

功率。术后做好机体恢复观察，做好体温检测，体

位协助等，能够降低并发症发生[4-6]。此次研究分析

Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术的围手术期护

理情况。结果发现，观察组护理配合度明显高于对

照组，观察组并发症发生率明显低于对照组，观察

组护理后 SAS、SDS 评分明显低于对照组，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义[7-8]。

综上所述，Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术

的围手术期护理能够提高患者护理配合度，降低术

后并发症发生风险，并且还能改善心理状况，值得

临床重视并积极推广。
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