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全程护理干预应用于经股动脉穿刺全脑血管
造影术中的效果观察
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!!"摘要#!目的!探讨全程护理干预对经股动脉穿刺全脑血管造影术患者的影响& 方法!将 &"# 例经股
动脉穿刺脑血管造影术患者随机分为两组& 观察组 L# 例采用全程护理干预$对照组 L# 例采用常规护理& 对
比观察两组患者手术依从性’疼痛程度及护理满意度& 结果!观察组手术依从性显著高于对照组"!b
#I#&#$患者疼痛程度显著低于对照组"!b#I#&#$护理满意度显著高于对照组"!b#I#(#& 结论!全程护理
干预可以缓解患者的紧张情绪$提高手术依从性$降低其疼痛程度$使全脑血管造影术得以顺利进行&
!!"关键词#!护理干预%!全脑血管造影%!股动脉穿刺
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!!全脑血管造影术"D850;,67./9 P/X/A.0>=6>A7.4,
A/59 .9X/5X7.<8B$D[_UO#作为脑血管病诊断的-金
标准.$在神经科应用越来越广泛& 但由于是在局
麻下施术$大部分患者意识清醒而容易产生紧张’恐
惧情绪$影响手术进行及效果& 我科自 "##$,#" G
"#&#,#( 对 L# 例行脑血管造影的患者实行全程护理
干预$效果满意$现报道如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料A&"# 例患者中$男 &#) 例$女 &"
例$年龄 &( GL("’JIF d$I"#岁& 随机分为两组$观
察组 L# 例$男 (( 例$女 ( 例$年龄 &( GL("’’I$ d

$I&#岁& 其中蛛网膜下腔出血 JF 例$高血压脑出血
F 例$脑梗死 J 例$颅内动脉瘤 " 例& 学生 ) 例$工
人 &" 例$干部 &J 例$农民 &L 例$自由职业 &# 例&
大专及以上学历 F 例$高中 "J 例$初中 &$ 例$小学
&# 例& 对照组 L# 例$男 (’ 例$女 F 例$年龄 &J GL’
"’JI& d)I$#岁& 其中蛛网膜下腔出血 J) 例$高血
压脑出血 L 例$脑梗死 J 例$颅内动脉瘤 " 例& 学生
F 例$工人 &" 例$干部 &’ 例$农民 &F 例$自由职业
&& 例& 大专及以上学历 L 例$高中 "( 例$初中 "#
例$小学 $ 例& 两组患者的性别’年龄’职业’学历以
及疾病种类等一般资料比较$差异均无统计学意义

*&F&*!!中国临床新医学!"#&& 年!" 月!第 J 卷!第 " 期

万方数据



"!f#I#(#$具有可比性&
@BCA纳入标准A"&#符合脑血管造影术适应证%
""#无其他重要器官病变&
@BDA方法
&I’I&!手术方法!局麻生效后$经股动脉穿剌置入
(V或 )V导管鞘$予全身肝素化行全脑造影术$了解
其病变性质’部位$然后导管置入病变的动脉以下$
选择合适型号的支架植入& 整个手术过程均在心电
监护下进行& 术毕即刻拔鞘$手术者用手按压穿剌
点 "# -/-$不出血后加压包扎$然后用砂袋局部压
迫 J 8$并制动术侧下肢$"J 8 后拆除加压包扎后患
者方可下床活动$并制动术侧大腿$期间观察下肢供
血情况&
&I’I"!护理方法!对照组按常规护理方法对患者
进行必要的解释和安慰$做好术前准备$讲解术中配
合事项$取得患者配合使手术顺利进行& 观察组在
对照组护理的基础上采用全程护理干预措施!"&#
术前护理干预& 责任护士讲解各项操作步骤和自我
放松的方法$引导患者正确对待病情$积极配合治疗
和护理$克服恐惧情绪%指导患者进行术前适应性训
练$练习在床上使用便器及有效咳嗽%术前 J 8 禁食
并在术前 ’# -/9遵医嘱给予镇静药物肌注& ""#术
中护理干预& 由于在局麻下施术$多数患者处于清
醒状态$责任护士随时询问其自我感受$注入造影剂
时提醒患者会有头部发胀的感觉$指导其深呼吸和
放松训练$适时给予头部按摩$耐心解答患者术中提
出的问题$稳定其情绪& 手术即将结束时告知患者
由于其配合较好$显影比较满意$缓解患者紧张情绪
后可以拔除穿刺针& "’#术后护理干预& 由于穿刺
侧肢体需要伸直制动 "J 8$患者常会出现痛苦焦躁
等应激反应& 责任护士严密观察病情$观察血压’心
率和各项生命体征的变化$及时与患者沟通$指导患
者采用腹式深呼吸’读书’听音乐等方式进行放松&
J 8后可给予高热量’高维生素’易消化流质或半流
质饮食$避免吃豆浆’牛奶等胀气的食物& 鼓励患者
多饮水$饮水量在 )## G& "## -0为宜$以促进造影
剂的排泄(&) &
@BEA观察项目A对比观察两组患者手术检查依从
性’疼痛程度以及对检查护理的满意度& 其中患者
满意度的测评是采用我院自制的患者满意度测评

表$术后 ’ P内或出院前由医院行风办专人对患者
进行问卷调查$内容包括!知识掌握’舒适度’护士服
务态度三方面& 每个方面设-满意.和-不满意.两
个等级$最终以每个方面的最低等级作为评价依据$

即三个方面评价为-满意.才能认定为患者-满意.$
否则为-不满意.& 发放调查表 &"# 份$收回有效问
卷 &"# 份&
@BFA疗效判断标准A"&#手术检查依从性!患者主
动配合$手术时不乱动$全身放松$无肌肉紧张$顺利
完成手术为依从性好$反之为依从性欠佳& ""#疼
痛程度依据D ĉ疼痛程度 J 级评估法(") & # 级!无
痛或稍感不适%!级!轻微疼痛$可忍受%"级!明显
疼痛$可忍受%#级!剧烈疼痛$不能忍受或大喊
大叫&
@BNA统计学方法A计数资料的比较采用 !" 检验$
等级资料采用秩和检验"D/045S59 两样本比较法#$
!b#I#( 为差异有统计学意义&
CA结果
CB@A两组患者手术依从性比较A观察组手术依从
性显著高于对照组"!b#I#&#& 见表 &&

表 &!两组患者手术依从性比较#+!K"%

组!别 例数 依从性好 依从性欠佳

对照组 L# "("J&IF# ’("()I’#

观察组 L# (&")(I## $"&(I##

!注!两组患者手术依从性比较$ !" H"JI"L$!b#I#&

CBCA两组患者疼痛程度比较A两组患者疼痛程度
比较差异有统计学意义"!b#I#&#& 观察组患者疼
痛程度显著轻于对照组& 见表 "&

表 "!两组患者疼痛程度比较#+!K"%

组!别 例数 # 级 !级 "级 #级

对照组 L# ""’I’# $"&(I## J#"LLIF# $"&(I##

观察组 L# &L""LIF# J#"LLIF# ’"(I## &"&IL#

!注!两组患者疼痛程度比较$>;HFIL)F$!b#I#&

CBDA两组患者满意度比较A两组患者及家属对护
理的满意度观察组患者显著高于对照组 "!b
#I#(#& 见表 ’&

表 ’!两组患者满意度比较#+!K"%

组!别 例数 满意 不满意

对照组 L# (#")’I’# &#"&LIF#

观察组 L# (F"$(I## ’"(I##

!注!两组患者满意度比较$ !" HJI"’$!b#I#(

DA讨论
护理干预又称行为矫正$是指干预的重点放在

可观察到的外在行为$可具体描述心理状态$通过学
习调整或改变个体异常心理病态和躯体症状$以建
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立健康行为(’) & 有效的护理干预可以提高患者的
健康知识知晓率$建立健康行为$提高生活质量(J) &
_UO在神经内科疾病的诊断和治疗中具有重大的
意义$造影前后的护理与术后并发症的的发生有直
接而密切的关系(() & 护士的责任是帮助而不是替
代(L) $在全程护理干预中$责任护士帮助患者在心
理上克服恐惧焦虑情绪$使他们由被动的接受者变
成积极参与者$并让其获得安全感和被尊重感$使手
术顺利进行并最大程度地减少手术并发症$为康复
创造了良好的条件& 本研究发现$全程护理干预应
用于脑血管造影术$护士与患者接触沟通机会增多$
有效改善护患关系$从而提高患者手术依从性"!b
#I#&#$同时通过高质量的全程护理干预$患者和家
属懂得了许多相关医疗护理知识$并在护士的指导
下付诸实践$手术疼痛程度显著降低"!b#I#&#&
而护士通过热情周到的服务不仅可以增进患者的信

任$而且可以使自身的业务水平和职业形象等也得
到提高$患者及家属对护理的满意度显著改善"!b
#I#(#& 因此$我们认为$全程护理干预在临床上开
展具有积极意义$它不仅是护理知识更新的一个新

起点$且对护理工作提出更高要求!护士不仅仅只是
医嘱的执行者$在实施过程中还需对患者各项指标
进行综合评估$再逐个实施专项护理& 全程护理干
预加强了护患之间的交流’沟通与信任$达到良好的
检查和诊断效果$同时也提升了护士自身的专业技
能和综合素质$值得临床推广&
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手术室护理管道标识规范化管理的体会
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!!"摘要#!目的!规范手术室护理服务过程中的各类管道标识$以确保其规范性’有效性& 方法!通过规
范患者管道标识的颜色’设计’材料等$明确各种管道标识的含义和作用$加强手术室细节管理& 结果!通过
有效应用管道标识$提高了手术护理质量$提高了病房护士及手术病人对手术室护理工作的满意度$增强了护
士对手术病人的安全管理意识$突出了以人为本的管理理念& 结论!应用管道标识能保证工作质量$提高工
作效率$体现了手术室管理的规范化$为手术病人的安全提供了有效的保障&
!!"关键词#!手术室%!管道标识%!安全管理
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!!外科许多手术必须放置各种导管$置管的主要
目的是对术后体内坏死组织’渗出液等进行持续的
冲洗’引流$以达到炎症吸收’水肿消退’切口愈合的
目的$有的病人术后置管达到 ( G&# 根$甚至更多$

这给临床护理工作带来一定麻烦$同时存在出现护
理差错的隐患& 标识是信息的载体$要将复杂的信
息准确’迅速地传达到目标人群$标识设计的标准化
和规范化是必然的趋势(&) & 在长期临床实践过程
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