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确性和细胞学诊断的阳性率将提供更好的帮助。 
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对脑血管造影术患者进行护理干预的效果观察 
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脑血管造影术是神经内科近年来开展用于诊断脑血管病 

的一种新诊断技术 ，但其存在一定风险，并发症发生率为 1．8％ 

～ 10％ ⋯
。 如何安全地度过围术手期，护理工作是重要的组成 

部分。2006年 1月至 2007年 l2月我科共实施脑血管造影术 

120例，现将对其进行护理干预的体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组患者 120例，男 72例 ，女 48例，平均年龄 56．32岁。 

将 120例患者随机分为观察组和对照组，每组 60例，两组一般 

资料比较无统计学意义，具有可比性。两组患者均经股动脉穿 

刺插管，行全脑血管数字减影造影检查。对照组采用传统护理 

方法，观察组在此基础上进行护理干预。术前护理干预有：① 

向患者介绍手术方法及术后股动脉加压止血期的护理及配合 

方法；②进行术前适应性训练 ；③练习在床上使用便器及有 

效咳嗽方法；④术前 4 h禁食并在术前 30 min遵医嘱给予镇静 

药物肌注。术后护理干预：①术后进入神经内科监护病房 ，持 

续心电监测 24～48 h，观察血压、心率和各项生命体征的变化； 

②术后注意观察穿刺侧肢体足背动脉搏动情况；③协助患者适 

量饮水加速造影剂排泄 ，禁止吃豆浆、牛奶等胀气的食物。 

2 结果 

使用 自制问卷调查表，出院前进行调查，内容包括：知识掌 

握、满意度、舒适度。发放调查表120份，收回有效问卷120份。 

不良反应由医护人员判断。本组120例患者中有5例发生脑血 

管痉挛，6例心率下降，13例皮下血肿 ，均及时采取有效处理措 

施，患者康复出院，未出现严重并发症。对照组护理效果高于 

观察组，P<0．05，具有显著性差异。 

[收稿日期]2009-09．17 [修回日期]2009．10—11 

3 讨论 

本文认为术后护理干预的重点应是 ：①注意观察伤口和皮 

肤粘膜有无出血倾向，并随时监测凝血时间和凝血酶原时间； 

②观察有无血压、意识 、瞳孔 、尿液、大便颜色等改变，发现出血 

并发症及时给予有效 的治疗；③注意皮肤颜色及温度的变化， 

如发现动脉搏动消失、皮肤苍白、发凉或肢体肿胀等，可能是肢 

体动脉血栓或者沙袋压迫造成血循环障。对病人行舒适度判 

定 ，其中不舒适包括：腰背痛、术侧肢体僵硬、受压部位皮肤压 

疮 、腹胀、腹部不适 、解大小便困难等所引起的不适感；舒适包 

括：一种主观 的自我感 觉，没有疼痛 ，没有焦虑 ，身心愉快状 

态 。对精神过度紧张的患者 ，可遵医嘱适当使用镇静剂。 

通过术前实施健康教育及心理护理，护士与病人接触沟通 

机会增多，改善了护患关系。病人主动配合治疗和护理 ，促进 

了服务质量的提高，病人和家属懂得了许多相关医疗 护理知 

识，护士热情周到的服务促进患者对护士的信任 ，同时使 自身 

的业务和职业形象也等到了提高，加强术后患者的观察护理及 

时发现并发症，为临床救治、减少术后风险、促进患者康复有十 

分重要的意义。 
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