
围手术期精准护理在脑动脉瘤介入栓塞治疗中的效果分析
高海荣
（聊城市第三人民医院神经内科，山东 聊城 252000）
【摘要】目的  探讨脑动脉瘤介入栓塞治疗围手术期精准护理的效果。方法  选取我院（2015年1月至2017年1月）收治的100例（110枚动脉瘤）脑动脉瘤患者，根据围手术期不同护理方法分为两组，观察组（n=50，共56枚动脉瘤）给予精准护理，对照组（n=50，共54枚动脉瘤）给予常规护理，对比两组患者手术指标和治疗前后昏迷程度、心理状态以及不良事件发生率。结果  两组患者术中出血量、手术时间对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。手术后两组患者GCS评分对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。手术后两组患者SDS、SAS评分对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。两组患者不良事件发生率10.00%vs30.00%对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论  在脑动脉瘤介入栓塞治疗中给予围手术期精准护理可有效促进治疗效果，缓解负性心理，促进预后改善，值得临床推广。
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Analysis of the Effect of Precise Nursing during Perioperative Period of Interventional Embolization for Cerebral Aneurysms
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[Abstract] Objective  To explore the effect of precise nursing during perioperative period of interventional embolization for cerebral aneurysms. Methods 100 patients with cerebral aneurysms (110 aneurysms) admitted to our hospital from January 2015 to January 2017 were divided into two groups according to different nursing methods during perioperative period. The observation group (n=50, 56 aneurysms) was given precise nursing care, while the control group (n=50, 54 aneurysms) was given routine nursing care. The operative indexes, coma degree and psychological state before and after treatment were compared between the two groups. State and incidence of adverse events. Results  There were significant differences in blood volume and operation time between the two groups (P<0.05). There was significant difference in GCS score between the two groups after operation (P<0.05). There were significant differences in SDS and SAS scores between the two groups (P<0.05). The incidence of adverse events in the two groups was 10.00% vs 30.00%, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion  Accurate perioperative nursing in interventional embolization of cerebral aneurysms can effectively promote the therapeutic effect, alleviate negative psychology and improve prognosis, which is worthy of clinical promotion.
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    脑动脉瘤是指动脉内腔的局限性异常扩大造成动脉壁的一种瘤状突出，成人发病率为2%~5%[1]，容易在患者血压升高、紧张、劳累后突然破裂，致使蛛网膜下腔出血，因此具有极高的致残率和致死率[2]。目前临床主要采用血管内介入栓塞、开颅手术夹闭动脉瘤瘤颈治疗脑动脉瘤，且随着医学技术的发展，利用电解脱式弹簧圈、支架、球囊等栓塞颅内动脉瘤介入栓塞手术的治疗效果越来越好[3]，并能减小手术创伤，缩短患者住院时间，促进恢复，但脑动脉瘤的治疗效果不仅与手术相关，还与其围手术期护理有密切关系，有效的护理可促进手术顺利进行，并减少术后并发症[4]，本研究选取我院（2015年1月至2017年1月）收治的100例（110枚动脉瘤）脑动脉瘤患者，就探讨围手术期精准护理的效果。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
选取我院（2015年1月至2017年1月）收治的100例（110枚动脉瘤）脑动脉瘤患者，经脑血管造影检查确诊，均表现为不同程度的偏瘫、脑膜刺激征、意识障碍、头痛等，根据围手术期不同护理方法分为两组，观察组（n=50，共56枚动脉瘤）给予精准护理，其中男24例，女26例；年龄41~75岁，平均（50.24±5.32）岁；Hunt-Hess：27例Ⅰ级，18例Ⅱ级，4例Ⅲ级，1例Ⅳ级；脑动脉瘤部位：31例前循环，19例后循环；脑动脉瘤大小：29枚小型，19枚中型，2枚大型；对照组（n=50，共54枚动脉瘤）给予常规护理，其中男25例，女25例；年龄42~75岁，平均（51.24±4.87）岁；Hunt-Hess：28例Ⅰ级，17例Ⅱ级，4例Ⅲ级，1例Ⅳ级；脑动脉瘤部位：30例前循环，20例后循环；脑动脉瘤大小：28枚小型，20枚中型，2枚大型；两组患者一般资料对比无显著差异（P>0.05）。纳入标准：①符合脑动脉瘤诊断标准；②患者及家属均知情研究；③无其他部位肿瘤者。本研究所选病例经过伦理委员会批准。
1.2  方法：
两种患者均基于常规围手术期护理，观察组患者再给予精准护理：①降低应激和不良反应：根据患者脉瘤大小、血管入路、形态等选择麻醉方式和治疗方案，并适当给予肠内营养液减低应激反应，全身麻醉，加强监护，避免尿潴留、恶心呕吐、麻醉意外等不良反应。②提高舒适度和就医获得感：与患者积极交流，了解其心理状态并给予相应的心理干预，同为其及家属讲解疾病相关知识和手术治疗方法等，缓解不良情绪，同时邀请介入栓塞治疗后效果明显的患者现身说法，进一步提高患者治疗依从性[5]。③术中护理：根据患者病情调节手术室温度，一般为22~26 ℃，密切观察患者生命体征，严格控制乙烯-乙烯醇共聚物栓塞速度，避免其向近端血管返流。④术后护理：患者苏醒后使用CT复查，避免形成梗死，在其右下肢放置沙袋，伸直髋关节，并适当活动踝关节，当患者无不适感时提高床头15~30°，以及降低脑水肿，同观察患者敷料情况和渗液情况。⑤预防并发症：积极预防各种并发症，观察患者生命体征，一旦发现异常情况及时报告医师并积极处理，同时做好患者的饮食、皮肤、口腔等护理。⑥功能锻炼和出院指导：患者兵器稳定后，为一起制定合适的语言、肢体、感觉功能锻炼，促进其早日恢复正常生活，出院时叮嘱其按时服用药物，并定期复查，同时要规律生活、平衡膳食、适当运动、平和心境等[6]。
1.3  观察指标及评价标准：
对比两组患者手术指标和治疗前后昏迷程度、心理状态以及不良事件发生率。①昏迷程度：采用格拉斯哥昏迷指数量表（GCS）评价，包括肢体运动、语言、睁眼3个方面，分值3~15分，3~8分：重度昏迷；9~12分：中度昏迷；13~15分：轻度昏迷，得分越低表示患者昏迷程度越重[7]。②心理状态：包括抑郁程度和焦虑程度，分别采用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评价，包括20个项目，分值20~80分，重度焦虑/重度抑郁：≥70分；中度焦虑/中度抑郁：60~69分；轻度焦虑/轻度抑郁：50~59分；得分越低表示患者心理状态越好[8]。③不良事件：包括死亡、神经功能障碍、术后复发、脑动脉痉挛、动脉瘤破裂出血等。
1.4  统计学处理：
选用SPSS20.0统计学软件，计数资料以n（%）表示，采取χ2检验，计量资料以（[image: image1.wmf]xs

±

）表示，采用t检验，设P<0.05为差异有统计学意义。
2  结  果
2.1  两组患者手术指标对比：
两组患者术中出血量、手术时间对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 两组患者手术指标对比[n（[image: image2.wmf]xs
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）]

	手术指标
	观察组（n=50）
	对照组（n=50）
	t
	P

	术中出血量（mL）
	144.78±4.27
	165.93±4.60
	23.8279
	<0.0001

	手术时间（min）
	48.21±5.34
	60.47±6.23
	10.5652
	<0.0001


2.2  手术前后两组患者昏迷程度对比：
手术后两组患者GCS评分对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。见表2。
表2  手术前后两组患者GCS评分对比[n（[image: image3.wmf]xs

±

）]

	组别
	例
	GCS评分（分）
	t
	P

	
	
	手术前
	手术后
	
	

	观察组
	50
	9.81±1.69
	13.91±1.19
	13.8210
	<0.0001

	对照组
	50
	9.75±1.62
	11.52±1.07
	6.4466
	<0.0001

	t
	-
	0.3625
	10.5603
	
	

	P
	-
	0.3589
	<0.0001
	
	


2.3  手术前后两组患者心理状态对比：
手术后两组患者SDS、SAS评分对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。见表3。
表3 手术前后两组患者SDS、SAS评分对比[n（[image: image4.wmf]xs
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）]

	心理状态
	时间
	观察组（n=50）
	对照组（n=50）
	t
	P

	SDS评分（分）
	手术前
	53.91±3.97
	53.94±3.78
	0.0387
	0.4846

	
	手术后
	38.42±3.57
	41.95±3.52
	4.9787
	<0.0001

	SAS评分（分）
	手术前
	61.27±3.42
	61.54±3.14
	0.4112
	0.3409

	
	手术后
	42.74±4.36
	47.54±4.25
	5.5745
	<0.0001


2.4  两组患者不良事件发生率对比：
两组患者不良事件发生率10.00%vs30.00%对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。见表4。
表4  两组患者不良事件发生率对比[n（%）]

	不良事件
	观察组（n=50）
	对照组（n=50）
	χ2
	P

	死亡
	0（0.00）
	1（2.00）
	2.0202
	0.1552

	神经功能障碍
	3（6.00）
	5（10.00）
	1.0870
	0.2971

	术后复发
	1（2.00）
	3（6.00）
	2.0833
	0.1489

	脑动脉痉挛
	0（0.00）
	3（6.00）
	6.1856
	0.0129

	动脉瘤破裂出血
	1（2.00）
	3（6.00）
	2.0833
	0.1489

	总发生率
	10.00（5/50）
	30.00（15/50）
	12.5000
	0.0004


3  讨  论
目前临床尚不完全明确脑动脉瘤的发病原因，但多项研究表明，其与创伤、感染、动脉硬化、先天性因素有关[9]，此外脑动脉闭塞、颅内血管发育异常、脑动静脉畸形、颅底异常血管网症等也能引起动脉瘤[10]。及早诊断及早治疗可有效促进其预后改善，若脑动脉瘤未破裂，并可行开颅手术夹闭和血管内介入栓塞治疗的情况下，应首先血管内栓塞介入治疗[11]。若脑动脉瘤已破裂，应考虑患者的各方面因素，必要的情况下可将两种手术方法联合治疗[12]。
随着医学技术的发展，新方法、新材料、新技术被广泛运用于临床，相对于传统的治疗方式，其创伤更小，疼痛更轻，其治疗效果更好，极大的降低了再出血和复发的风险[13]。由于脑动脉瘤发生的相关因素包括遗传因素、高血压、是否吸烟、年龄、性别、既往蛛网膜下腔出血史等，因此在手术治疗的同时，还需要根据患者心理、生活环境等进行精准防治，并加强护理管理，减少不良事件发生，促进治疗效果提高。
本研究结果显示，观察组患者术中出血量、手术时间、GCS评分、SDS评分、SAS评分、不良事件发生率均优于对照组（P<0.05），说明在脑动脉瘤介入栓塞治疗中给予围手术期精准护理可有效促进治疗效果，缓解负性心理，促进预后改善，值得临床推广。
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