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颅内动脉瘤夹闭术后患者实施早期目标导向镇静护理措施后对
其神经功能恢复的影响
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【摘要】目的　探索颅内动脉瘤夹闭术后患者实施早期目标导向镇静护理措施后对其神经功能恢复的影响。方法　回顾性

收集我院在 2023 年 8 月至 2024 年 8 月期间接诊的 60 例颅内动脉瘤夹闭术患者，根据既往所接受护理措施分为两组，对照组（30
例）曾接受传统护理，观察组（30 例）曾接受早期目标导向镇静护理措施，将两组神经功能、认知状况、日常生活功能、并发

症发生率进行比较。结果　观察组护理后 NIHSS 评分低于对照组，MMSE 评分、ADL 评分高于对照组，（P ＜ 0.05）。观察

组并发症发生率低于对照组，（P ＜ 0.05）。结论　既往接受早期目标导向镇静护理措施，能够改善颅内动脉瘤夹闭患者术后

神经功能恢复，减少并发症，应用价值高。
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旨在评估颅内动脉瘤夹闭术后患者实施早期目标导向镇

静护理措施后对其神经功能恢复，研究纳入 2023 年 8 月至

2024 年 8 月我院收治的 60 例颅内动脉瘤夹闭术患者进行回顾

性分析。

1 资料和方法
1.1 基线资料

回顾性收集 2023 年 8 月至 2024 年 8 月我院 60 例颅内动

脉瘤夹闭术患者。根据既往所接受护理措施分为两组：对照

组和观察组，每组 30 例。对照组，女性 13 例、男性 17 例；

年龄 48 岁至 83 岁，平均（62.13±5.78）岁；病程时间 6 个

月至 2 年，平均（1.23±0.33）年。观察组，女性 10 例、男

性 20 例；年龄 45 岁至 81 岁，平均（62.55±5.63）岁；病

程时间7个月至 2年，平均（1.25±0.35）年。两组资料比较，

（P＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经脑血管造影或 CTA/MRA 确诊为颅内动

脉瘤，且接受颅内动脉瘤夹闭术治疗；（2）术前 Hunt-Hess

分级Ⅰ - Ⅲ级；（3）无严重全身性疾病；（4）患者或家属

签署知情同意书，能配合随访。

排除标准：（1）严重心、肝、肾功能不全；（2）非计

划性急诊手术；（3）既往脑外伤疾病史。

1.3 方法

对照组，曾接受传统护理，包括基本生命体征监测，伤

口护理，疼痛评定等。手术结束后按照医院的规定，每天例

行复查，并服用镇痛和抗感染的药物。

观察组，曾接受早期目标导向镇静护理措施，（1）根据

手术前后疼痛特征，运用基于神经调控的康复锻炼计划，配

合低频率的电刺激进行辅助治疗。对患者进行镇静评估，使

用标准化量表评定，每间隔 2 小时一次，避免过度镇静，为

患者提供疼痛评定。在减轻患者疼痛的情况下，提高手术区

域的神经修复效果。配合循序渐进的动作方式，协助患者在

动态调整中达到减轻疼痛的目的。应重视止痛药物的辅助治

疗。通过对患者进行动态监控，及时调节给药时间和给药时间，

实现对患者疼痛科学管理。还可以采用音乐等转移患者的痛

觉。提高患者的自我调节能力。（2）心理辅导和健康指导：

护士对患者进行心理支持，引导患者正确认识病情和恢复过

程，采用一对一宣教，提升患者对于疾病认知度，减少患者

手术后的精神紧张。

1.4 观察指标

（1）神经功能、认知状况、日常生活功能。应用 NIHSS

评分、MMSE评分、ADL评分进行评估，分值分别在0-42分（分

值越高神经功能越差）、0-30 分（分值越高认知功能越佳）

和 0-100 分（分值越高生活质量越好）。

（2）并发症发生率。包括血管痉挛、术后颅内动脉瘤出

血、血栓形成。

1.5 统计学处理

采用 SPSS28.0 软件处理数据资料，使用（%）表示计数

资料（并发症发生率），差异使用卡方检验，运用（均数 ±

标准差）表示计量资料（NIHSS 评分、MMSE 评分、ADL 评分），

差异使用 t检验。如果统计学意义存在，则（P＜ 0.05）。

2 结果
2.1 两组的神经功能、认知状况、日常生活功能相比

如表 1，两组护理前 NIHSS 评分、MMSE 评分、ADL 评分对

比，（P＞ 0.05）。护理后，两组NIHSS评分降低，MMSE评分、

ADL 评分升高，观察组护理后 NIHSS 评分低于对照组，MMSE

评分、ADL 评分高于对照组，（P＜ 0.05）。

表 1：两组神经功能、认知状况、日常生活功能相比 {χ±s}

组别
NIHSS 评分 MMSE 评分 ADL 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=30） 14.66±2.28 9.05±1.52a 16.25±2.05 23.33±1.45a 68.52±3.93 81.23±3.23a

对照组（n=30） 14.62±2.33 10.88±1.50a 16.33±2.01 21.32±0.98a 68.44±4.02 75.28±3.12a

T 值 0.0672 4.6936 0.1526 6.2905 0.0779 7.2569

P 值 0.9466 ＜ 0.0001 0.8792 ＜ 0.0001 0.9381 ＜ 0.0001

注：与同组护理前比较，aP ＜ 0.05
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2.2 两组并发症发生率相比

见表 2，观察组并发症发生率低于对照组，（P ＜

0.05）。

表 2：两组并发症发生率相比 {n（％）}

组别
例数

（n）

血管

痉挛

术后颅内

动脉瘤出血

血栓

形成

并发症

发生率

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 6（20.00）

χ2 值 6.6667

P 值 0.0098

3 讨论
颅内动脉瘤是临床高致死率的恶性肿瘤，其在人体内发

生大量的血管损伤，造成严重的神经功能障碍，严重影响患

者生活质量。近几年，我国医疗条件不断改善，颅内动脉瘤

夹闭术具有微创、术后恢复快等优点 [1]。但患者术前缺乏对

自身疾病的认知，存在较大的精神压力和消极情感，影响患

者疗效，术后容易出现意识障碍、神经功能障碍等，严重影

响患者生活质量 [2]。近年来，实施早期目标导向镇静护理措

施在颅内动脉瘤夹闭术中得到使用，有助于促进病情康复，

促进神经功能恢复 [3]。

由此次结果显示，观察组（护理后）NIHSS 评分低于对

照组，MMSE 评分、ADL 评分高于对照组，观察组并发症发生

率低于对照组，（P ＜ 0.05）。经分析，传统护理可能因固

定剂量镇痛药导致镇静不足或过度，观察组通过动态调整镇

静深度，避免过度镇静 [4]。早期目标导向镇静护理措施通过

药物和非药物来进行镇痛，分散痛觉注意力，进而更好地降

低疼痛。有效的疼痛控制减少应激性脑血管痉挛和颅内压波

动，降低血管痉挛和动脉瘤再出血风险，促进神经功能修复，

降低 NIHSS 评分。通过动态调整康复强度避免过度疲劳，可

以减少血栓形成风险，进而提升 ADL 评分，降低血栓发生率。

通过一对一心理支持和认知护理，通过疾病认知教育减轻患

者焦虑，提升 MMSE 评分。早期目标导向镇静护理措施通过频

繁评估避免镇静不足或过度，有效降低血管痉挛、出血、血

栓等并发症发生率。

综上所述，早期目标导向镇静护理措施在颅内动脉瘤夹

闭术后的效果好，不仅可以改善神经功能，还可以降低并发

症的发生率，值得借鉴。
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采血时，没有体位的限制。且桡动脉周围没有重要的神经以

及血管，对患者造成的危害小，安全性高，提高了穿刺成功

率。本次研究发现，通过对 3组患者采用不同动脉进行采血，

发现选择桡动脉进行采血，患者采血成功率 87.5% 最高，且

相关并发症的发生率 6 例，显著低于肱动脉组的 18 例以及股

动脉组的 21 例。进行动脉采血患者选择桡动脉进行采血，有

助于提高采血成功率，降低相关并发症的发生率。

综上所述，对患者进行动脉采血时，选择桡动脉进行采

血，有助于提高患者采血成功率，降低相关并发症的发生率，

安全性高，值得在临床上进行推广使用。
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治疗的重要性，加强对于患儿的看护，治疗后，对患儿口腔

进行护理，防止其出现口腔感染，对设备进行消毒，避免患

儿出现交叉感染，保证了治疗质量，缓解患儿临床不适症状。

本次研究发现，通过对 2 组患者实施不同的护理措施，发现

观察组患儿治疗有效率 97.3% 显著高于对照组患儿 76.0%，证

明对于哮喘雾化患儿实施全程护理干预措施，有助于提升临

床治疗效果，提升护理满意度。

综上所述，使用全程化护理干预措施对哮喘雾化患儿进

行护理，有助于提升临床治疗效果，缓解患儿临床症状，有

助于患儿的恢复及预后，值得在临床上进行推广使用。
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