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颅内动脉瘤破裂患者术前实施分级护理效果分析

尚琴芬

颅内动脉瘤破裂后有较高的致残率和死亡率。

大多数患者在动脉瘤破裂之前无明显症状，多在动

脉瘤破裂后才能确诊，需要及时进行手术治疗，降

低再出血发生率。然而，多数患者因伴随有脑水

肿、癫痫、脑血管痉挛、生命体征不稳定等并发症或

基础疾病[1]，往往需要延期手术。术前 1~2 周是再

出血的高峰期[2]，采取有效的护理干预措施能明显

降低再出血率。目前，临床上预防颅内破裂动脉瘤

再出血的护理措施较多，包括综合护理、循证护理、

临床路径护理、最佳护理、对症护理等[3]，护理措施

较为笼统，预防再出血的效果不明显。本次研究依

据患者发生再出血的风险概率大小，将患者分为

低、中、高度风险组，采取不同分级护理干预措施，

取得了较为满意的干预效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2017年 9月在

恩泽医院神经外科收治的150例颅内动脉瘤破裂患

者作为研究对象，其中男性 91例、女性 59例；年龄

36~78岁，平均（57.88±9.06）岁；小学及以下42例、中

学 74例，大专及以上 34例；前交通动脉瘤有 43例、

后交通动脉瘤有 61例、大脑前动脉瘤有 46例。所

有患者均通过全脑血管造影检查证实，且蛛网膜下

腔有出血；排除有严重的心、肝、肾等疾病患者，其

他原因所引起颅内出血患者。本次研究得到医院

伦理委员审批，所有患者均知情同意并签订了知情

同意书。本次研究为前瞻性研究，依据随机数字表

法将 150例患者随机分为对照组（60例）和干预组

（90例）。两组性别、年龄、文化程度、动脉瘤位置等

指标见表 1。两组比较，差异无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

干预组

n

60

90

性别（男/女）

39/21

52/38

年龄/岁

57.63±8.87

58.04±9.19

文化程度/例

小学及

以下

15

27

中学

31

43

大专及

以上

14

20

动脉瘤位置/例

前交通

动脉瘤

19

24

后交通

动脉瘤

25

36

大脑前

动脉瘤

16

30

1.2 方法 对照组患者采取常规的基础护理措施：

包括入院指导、心理护理、环境护理、生活护理、预

防便秘、预防感冒、血压监测、吸痰护理等，长期卧

床的相关护理，出院健康教育指导，定期随访等。

而干预组则采用分级护理，分为基础护理、仔细观

察护理、加强护理三个部分，基础护理即为常规护

理，具体护理措施同对照组；而仔细观察护理则为

严密观察病情变化，责任护士每 2小时对患者进行

一次评估，包括患者的精神、音容、举止、言谈、血

压、血糖等，告知患者及其家属有异常情况及时反

馈；加强护理则为加强预防再出血护理（定期更换

体位、防止便秘、预防感冒、控制血压、吸痰护理等）

和易导致再出血的并发症护理等。

根据颅内动脉破裂再出血概率模型[2]

1n P
1- P=β0+β1χ1+β2χ2+…βnχn

计算每个患者再出血的概率P值，然后依据风险

分类标准将干预组分为低度风险组（P＜0.3）32 例、

中度风险组（P≥0.3 或 P＜0.7）38 例和高度风险组
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（P≥0.7）20 例。低度风险组采用常规护理措施，中

度风险组则在常规护理基础上增加仔细观察护理，

而高度风险组则中度风险组基础上增加加强护理

措施；对不同风险组的病人，结合高危因素，分别采

取分级、针对性的护理措施。

1.3 评价指标 ①诊断效果：术前再出血护理诊断

是结合颅内动脉破裂再出血概率模型、患者的病情

及护理评估等来判断患者是否再出血；临床诊断术

前再出血是通过医生确诊或临床手术确诊。以临床

诊断为金标准，计算术前再出血护理诊断的灵敏度、

特异度、诊断符合率等指标；②术前再出血发生率；

③患者预后情况：统计患者术后的致残率和死亡率；

④术前护理满意度：分为非常满意、基本满意、不满

意，满意度=（非常满意+基本满意）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行统计分析。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料组比较采

用χ2检验P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护理诊断术前再出血效果分析见表2
表2 护理诊断颅内破裂动脉瘤术前再出血效果分析/例

护理诊断

+

-

临床确诊

+

16

2

-

4

128

由表 2计算可得，护理诊断术前再出血的灵敏

度、特异度、诊断符合率分别为 88.89%（16/18）、

96.97%（128/132）、96.00%（144/150）。
2.2 术前再出血及其预后情况分析见表3
表3 两组患者术前再出血及其预后情况分析结果/例（%）

组别

干预组

对照组

n

90

60

再出血

5（ 5.56）*

13（21.67）

致残

2（ 2.22）*

7（11.67）

死亡

1（ 1.11）*

6（10.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预组的术前再出血率明显低于

对照组（χ2=8.85，P＜0.05），预后致残率、死亡率亦明

显低于对照组（χ2 分别=4.14、4.55，P均＜0.05）。
2.3 护理满意度比较分析见表4

表4 两组患者的护理满意度比较分析/例（%）

组别

干预组

对照组

n

90

60

不满意

6（ 6.67）

13（21.67）

基本满意

24（26.67）

21（35.00）

非常满意

60（66.67）

26（43.33）

满意度

84（93.33）*

47（78.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 4可见，干预组的护理满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=7.32，P＜0.05）。
3 讨论

颅内动脉瘤破裂术前护理方法较多，但是考虑

到综合护理、整体护理、临床路径护理、最佳护理等

护理措施是对所有患者均采取相同的护理措施，这

样会严重增加护理人员的劳动强度，分散了护理人

员的精力，使得一些病情难于被及时发现和预防[4]，

从而影响护理干预效果。颅内动脉瘤破裂患者术

前再出血发生率居高不下[5]，不同病情程度的患者

采取不同的护理干预措施，并分别进行评估干预效

果，显得尤为重要。本次研究通过对颅内动脉瘤破

裂术前再出血的风险概率进行了研究，构建了术前

再出血概率预测模型，通过预测模型预测患者再出

血的风险概率，依据概率的大小将患者分为低、中、

高度风险组。对干预组患者的三个亚组实施分级

护理措施，分别为基础护理、仔细观察护理、加强护

理三个部分。对不同风险组的病人，结合高危因

素，分别采取分级、针对性的护理措施，评价护理干

预的效果，以求做到风险早预测、病情早发现、临床

早诊断、出血早预防[6]，提高患者对护理的满意度和

对治疗的依从性，为改善患者预后提供了依据。目

前，对分级护理的文献研究报道较少，进行深入研

究可能具有重要的临床意义。

在临床上，患者术前再出血一般有先兆表现，

但该表现和首发症状较为相似，容易被忽视，护理

过程中应仔细观察病情，并且详细记录生命体征变

化情况，护理人员进行早期鉴别，可早发现再出

血[7]，以便及时采取有效的干预措施。本次研究显

示，护理人员的术前再出血诊断符合率高达

96.00%，这说明护理人员若能仔细观察和评估，可

及早发现再出血的风险。本次研究还显示，干预组

实施分级护理措施后，可明显降低再出血发生率（P

＜0.05），预后致残率和死亡率均明显低于对照组（P

＜0.05），这说明干预组患者实施分级护理，对再出

血高风险组患者进行了重点预防，多数患者预后情

况较好。并且，干预组患者对护理人员的满意度亦

明显高于对照组（P＜0.05）；这是由于实施分级护理

后，护理人员减少了一些无用功工作，有更多的精

力来加强中度、高度风险亚组患者的护理工作，从

而达到预防再出血的效果，提升了患者的满意度。

分级护理实践工作是一个系统工程，涉及到生

理、心理、社会、家庭及精神等因素[8]，各个环节都不

能忽视；而且颅内动脉瘤又是一种高风险的疾病[9]，
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中重度OSAHS患者术后CPAP治疗的随访护理

郭丽 韩云飞

睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是指睡眠时上气

道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和低通气，常伴有打

鼾，睡眠结构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天

睡眠、注意力不集中等病症，可导致高血压、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等多器官多系统损

害[1]。持续气道正压通气（continuous positive airway
pressure，CPAP）是治疗中重度 OSAHS 首选的物理

方法[2]，然而在CPAP治疗期间，患者易出现憋气、口

咽干燥等不适，从而导致依从性下降，影响术后康

复的效果。本次研究对中重度 OSAHS 患者术后

CPAP 治疗进行随访护理，观察长期随访下患者

CPAP治疗依从性及康复效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集诸暨市人民医院 2015年 1月

至 2017年12月期间住院的72例悬雍垂腭咽成形术

后中重度 OSAHS患者，其中男性 44例、女性 28例；

年龄（35.30±7.89）岁，AHI中度 25例、重度 47例；低

血氧饱和度症状中度35例、重度37例。纳入标准：

①术前睡眠呼吸暂停低通气指数（apnea hyponea in⁃
dex，AHI）≥21次/小时，或最低血氧饱和度＜85%；

导致再出血的因素又比较多，这给护理工作带来了

挑战。在日常护理工作中，除了要掌握常规护理的

基本技能，还要依据病情严重程度、风险高低来实施

分级护理的策略，可能会起到更好的护理干预效果。
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