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循证护理模式在全脑血管造影术患者围手术期舒适管理中的应用 

刘丽芳 

武汉协和医院西院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析循证护理模式在全脑血管造影术（DSA）患者围手术期舒适管理中的应用效果。方法 择
选我院 2020 年 10 月-2021 年 12 月期间临床全脑血管造影术治疗病患共计 70 名，以“随机编号法”原则平均分

组，每组 35 名，观察围手术期护理介入效果差异。35 名对象开展基本护理模式纳入常规组，35 名对象开展循证

护理模式纳入实验组。比较两组术后不良反应发生率、护理服务评分、护理前后舒适度评分、不良情绪评分。结

果 护理前，两组对比舒适度评分无差异性，P＞0.05。护理后，相较常规组，实验组后不良反应发生率、不良情

绪评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验组护理服务评分、护理前后舒适度评分更高，P＜0.05。结论 于病患全

脑血管造影围术期间应用循证护理模式，可达成舒适管理保证患者生活质量，建议普及应用。 
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Application of evidence-based nursing model in perioperative comfort management of patients undergoing 

total cerebral angiography 
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【Abstract】 Objective to analyze the effect of evidence-based nursing in patients undergoing DSA. Methods a 
total of 70 patients treated by clinical whole brain angiography in our hospital from October 2020 to December 2021 
were selected. They were divided into 35 patients in each group according to the principle of "random numbering 
method". The differences of perioperative nursing intervention effects were observed. 35 subjects who carried out basic 
nursing mode were included in the routine group, and 35 subjects who carried out evidence-based nursing mode were 
included in the experimental group. The incidence of postoperative adverse reactions, nursing service score, comfort 
score before and after nursing and adverse emotion score were compared between the two groups. Results before nursing, 
there was no difference in the score of comparative comfort between the two groups (P > 0.05). After nursing, the 
incidence of adverse reactions and the score of adverse emotions in the experimental group were lower than those in the 
conventional group (P < 0.05). Compared with the routine group, the scores of nursing service and comfort before and 
after nursing in the experimental group were higher (P < 0.05). Conclusion the application of evidence-based nursing 
model during the perioperative period of patients' whole cerebral angiography can achieve comfortable management and 
ensure the quality of life of patients. It is recommended to popularize it. 

【Keywords】Total cerebral angiography; Perioperative period; Evidence based nursing model; Comfort manag
ement 

 
目前，临床对脑血管疾病的病情发展以及病变范

围区分检验，DSA 技术已经成为金标准。但该检查技

术在操作过程中属于侵入性检查项目，会为患者带来

一定不适感，甚至部分患者由于在应激反应下产生更

严重的不良反应，生理、心理均造成明显不适，容易

影响患者的预后。因此，针对患者在院进行治疗过程

中睡眠、心理等方面产生的不适问题，临床应积极介

入护理手段加以改善。循证护理模式介入于围手术期

间后，能够保证为患者营造良好的舒适环境，从而更

好的接受临床治疗[1]。基于此，本文于 2020 年 10 月~
2021 年 12 月挑选临床全脑血管造影术患者进行实验

统计，旨在观察循证护理模式应用成效，详情结果如

下。 
1 资料和方法 
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1.1 线性资料 
选择本院 2020.10——2021.12 期间临床接受全脑

血管造影术治疗病患共计 70 名，以“随机编号法”原

则平均分组，每组 35名予以不同围术期护理干预手段。 
常规组：男患 18 例、女患 17 例；年龄范围 31-7

2 岁[平均年龄 48.10±3.00 岁]；疾病类型：一过性脑

缺血发作 12 例、脑梗死 14 例、蛛网膜下腔出血 5 例、

其他 4 例。实验组：男患 19 例、女患 16 例；年龄范

围 31-72 岁[平均年龄 48.10±3.00 岁]；疾病类型：一

过性脑缺血发作 11 例、脑梗死 15 例、蛛网膜下腔出

血 6 例、其他 3 例。基本资料对比 P＞0.05。 
1.2 方法 
常规组 
患者入院后为其测量生命体征，观察临床表现。

为其介绍主治医生并建立病历，辅助患者完成基本检

查项目，从而确定病情发展情况方便医生进行治疗方

案制定。 
实验组 
A：术前护理。DSA 治疗技术属于新型技术之一，

在临床的应用度与普及度未达到最高，因此很多患者

对此技术并不了解。又因其属于侵入性操作技术，在

使用中后患者会呈现不同程度的负性情绪与心理压

力，且不适感明显，影响了患者的舒适性和配合性。

因此护理人员应在术前向患者讲解DSA技术的作用原

理和操作流程，提前告知此技术在临床诊断脑血管疾

病上的精准度和优势，让患者可以正视全脑血管造影

术在诊断和治疗疾病中的应用价值，告知生理、心理

上产生的不适感对疾病无明显影响，可以放心接受临

床治疗，告知不适症状的产生会逐渐消失，从而减轻

患者的临床就诊负担。接受 DSA 手术的患者大多术后

会出现排尿困难，为避免患者面对此情况过于窘迫以

及无法及时解决生理问题，术前护理人员便应提前告

知此症状发生的可能性，随之提醒情绪过度紧张或卧

床姿势不佳可能会造成排尿困难，以此让患者配合调

整卧位和情绪。在术前指导患者参与相关性训练，调

整呼吸节奏，做放松训练，指导或辅助翻身、摆放体

体位等训练。 
B：术中护理。手术开始当日护理人员应核对患者

的个人信息，由责任护士将其送往手术室并积极了解

患者术中基本情况，例如生命体征以及用药等。评估

患者术后理想舒适情况，为避免患者术中发生低体温

情况，护理人员应为其使用医疗毯覆盖暴露非手术部

位，调整手术室内湿度与温度，防止患者体温下降过

快。 
C：术后护理。鞘管撤出后做好出血点的压迫止血，

叮嘱患者术后应卧床制动六小时，然后可进行侧卧休

息体位，最低每间隔两小时翻身一次，并建议患者术

后十二小时尝试下床活动。积极与患者建立交流，询

问患者的个人情况，并勤加检查患者穿刺与包扎部位

是否出现血肿、渗血等，同时判断患者下肢的血运状

况。护理人员应积极鼓励患者参与康复训练，让患者

家属共同给予患者支持。为保障患者的睡眠质量，部

分自控能力较差者护理人员可在征求家属同意后，适

当使用约束带。非休息时间播放电视剧或音乐，分散

患者注意力来放松患者术后精神状态。 
1.3 观察指标 
观察两组对象术后不良反应发生率、护理服务评

分、护理前后舒适度评分、不良情绪评分。 
①不良反应发生率评价标准：总发生率=例数和/

组间数*100%，护理成效佳则数值趋低。 
②护理服务评分评价标准：评估专业技术、服务

态度，护理成效佳则数值趋高。 
③舒适度评分评价标准：护理成效佳则数值趋高。 
④不良情绪评分评价标准：评估 SAS、SDS 分值，

护理成效佳则数值趋低。 
1.4 统计 
本次临床试验在 SPSS 23.0 系统中分析，数据指

标则以均数（x±s）表示，使用 T 值对验，结果表现

差异无统计学意义（P＞0.05）”、“差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 术后不良反应发生率 
常规组腰背酸软 2 例、失眠 3 例、便秘 2 例、排

尿困难 1 例、局部血肿 1 例，总发生率 25.71%。实验

组腰背酸软 1 例、失眠 0 例、便秘 1 例、排尿困难 0
例、局部血肿 0 例，总发生率 5.71%。可见实验组术

后不良反应发生率低于常规组，对比差值 χ2=5.285，P
＜0.05。 

2.2 护理服务评分 
常规组专业技术（6.20±0.64）分、服务态度（6.

01±0.44）分；实验组专业技术（8.54±1.24）分、服

务态度（8.78±0.64）分。可见实验组护理服务评分高

于常规组，对比差值 T=9.921、21.100，P＜0.05。 
2.3 护理前后舒适度评分 
表 1 中，护理前两组舒适度评分对比 P＞0.05。护

理后实验组舒适度评分高于常规组，P＜0.05。 
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表 1 护理前后舒适度评分比较表（x±s，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

常规组 35 70.31±5.14 84.11±3.01 

实验组 35 71.24±5.15 98.01±0.74 

T  0.756 26.530 

P  ＞0.05 ＜0.05 

 
2.4 不良情绪评分 
常规组 SAS（64.01±2.00）分、SDS（65.14±1.0

2）分；实验组 SAS（42.14±1.67）分、SDS（41.91
±1.45）分。可见实验组不良情绪评分低于常规组，对

比差值 T=49.65、77.521，P＜0.05。 
3 讨论 
随着我国医疗技术的提升，临床在诊疗各种疾病

时尤其对于疑难杂症的诊出率越来越精准，且工作效

率更高，能够为就诊居民解决大部分疾病困扰，从而

恢复身体健康。近些年介入技术在持续发展，其中数

字减影全脑血管造影术（DSA）已经成为临床用于诊

断心脑血管疾病的主要检查方式之一，在神经外科中

被广泛应用，检查所得图像结果能清晰显示出患者的

脑部血管病变情况，确定脑血管病变组织的位置、大

小，且可得出病灶与周围组织血管的相关性，临床诊

断价值较高。但因 DSA 技术属于侵入性操作，易造成

患者应激反应出现心理、生理严重不适，其状态并不

适合接受手术[2-3]。故而应于围手术期，开展有效护理

辅助手段达成舒适管理目标，为患者营造良好舒适环

境接受治疗。DSA 围手术期间循证护理模式的介入，

弥补了常规护理模式结构单一的不足之处，总体护理

服务均具有较强的针对性，以提升患者舒适度为主要

目标而开展的核心护理，同时调节患者心理、生理两

方面状态，使其获得愉悦感、舒适感。秉承着个性化、

灵活化服务原则，使得循证问题的提出均能得到有效

解决，满足患者基本康复需求[4-5]。 
结果可见，护理前，两组舒适度评分对比 P＞0.05。

护理后，实验组后不良反应发生率、不良情绪评分低

于常规组；实验组护理服务评分、护理前后舒适度评

分高于常规组，P＜0.05。说明 DSA 围手术期间循证护

理模式能有效完成患者的舒适管理目标，促进患者恢

复。 

综上所述，循证护理模式应用于全脑血管造影术

患者围手术期舒适管理有效，患者预后理想，建议推

广应用。 
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