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针对性护理干预对颈动脉支架置入术并发症的影响

许会弟（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）神经内科　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨针对性护理干预对颈动脉支架置入术后的影响，降低并发症的发生率。方法　将５０例行

颈动脉支架置入的患者随机分为对照组和观察组，每组２５例，对照组给予颈动脉支架置入术常规基础护理措施，观

察组在此基础上对患者实施针对性的护理干预措施，评价两组术后局部血肿、缺血性卒中、血管迷走神经反射和下

肢静脉血栓形成并发症发生率。结果　针对性护理干预措施后，观察组术后并发症发生率降低，且护理满意度调查

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　颈动脉支架置入术后预后较差，必须给予针对性的护理措施，

可最大限度地防止并发症的发生，减轻患者痛苦，提高护理质量。

【关键词】　颈动脉狭窄；　颈动脉支架置入；　并发症；　护理
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　　颈动脉狭窄是导致缺血性脑卒中的主要原因之一
［１］。随

着神经介入技术的发展，支架置入术已成为治疗颈动脉狭窄最

主要的治疗手段，但是由于脑血管迂曲、复杂，在介入治疗术后

可能出现各种并发症［２３］。因此颈动脉狭窄患者除需要合理的

治疗外，护理工作也不容忽视。近年来对行颈动脉支架置入术

患者术后做针对性护理干预，取得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１４年６月将在本院住院并

行颈动脉支架置入的患者５０例随机分为对照组和观察组，每

组２５例。对照组男１４例，女１１例，年龄４６～７２岁，平均

（６２．２±１０．５）岁；观察组男１５例，女１０例，年龄４７～７２岁，平均

（６１．７±８．３）岁；两组患者术前均经ＣＴ、ＭＲＩ及全脑血管造影检

查等明确诊断有颈动脉狭窄，程度７０％～９５％。两组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　采取常规颈动脉支架置入术常规基础护理措

施，主要包括心理护理、病情观察、遵医嘱给予药物治疗及饮食

护理等。

１．２．２　观察组　在对照组基础护理措施给予针对性护理干预

措施，具体包括如下：（１）心理指导。当患者回到病房，立即与

手术室护士交接患者术中穿刺置管情况，并对患者及其家属进

行健康教育，了解此时患者的需求和心理变化，指导患者术后

应保持心情舒畅，避免抑郁、焦虑发生，注意卧床休息，避免过

度活动。（２）病情观察。询问患者有无头晕、恶心、肢体无力等

症状表现，密切观察穿刺一侧肢体的情况，如颜色、温度等，一

旦发现穿刺侧肢体颜色变深或温度变高，立即采取指压法按压

肢体止血。按压力量应以能接触到足背动脉波动为宜，并配合

使用弹力胶布给予加压止血，并确保弹力胶布不松脱和对皮肤

造成过敏反应。（３）预防缺血性卒中发生。预防缺血性卒中是

手术成功的重要环节，术后应及时了解患者的不适主诉，密切

观察患者的四肢肌力和意识表现情况。研究报道，在手术过程

中采用保护伞和术前给予服用氯吡格雷及阿司匹林，可明显降

低缺血性卒中并发症的发生［４５］。（４）预防血管迷走神经反射

发生。患者出现血管迷走神经反射主要的临床表现为血压下

降、视力模糊、恶心呕吐，面色发白。护理对策主要是术后正确

评估高危人群，密切观察患者的血压、心率、意识以及尿量，并

遵医嘱给予患者补液以增加血容量和升高血压，同时鼓励患者

术后尽早进食，多补充水分，尽早排尿，以加速造影剂排除。

（５）预防下肢静脉血栓形成。由于术中穿刺血管受到损伤而导

致出血，造成血肿夹层和血栓的形成。针对下肢静脉血栓形

成，主要鼓励患者加强肢体被动训练，合理应用抗凝剂，密切观

察患肢皮肤的颜色、温度、肿胀以及动脉搏动等，一经发现下肢

静脉血栓形成，应指导患者卧床休息，抬高患肢，促进静脉回流

并预防栓子脱落。

１．３　评价标准　参照第８版内科学颈动脉支架置入术后并发

症适用标准［６］，统计两组患者术后局部血肿、缺血性卒中、血管

迷走神经反射和下肢静脉血栓形成的发生率，并采用本院护理

工作满意度调查问卷分别对两组患者进行问卷调查，调查表总

分１００分，≥９５分为非常满意，９０～＜９５分为满意，８０～＜９０

分为一般，＜８０分为不满意。满意度＝（非常满意例数＋满意

例数）／每组例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。

计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　针对性护理干预措施后，观察组术后并发症发生率降低，

且护理满意度调查高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，

表１）。
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表１　两组患者术后并发症发生率和护理满意度

　　　　调查比较［狀（％）］

组别 狀 局部血肿
血管迷走

神经反射

缺血性

卒中

下肢静脉

血栓形成
满意度

观察组 ２５ １（４．０） ２（８．０） ０（０．０） ０（０．０） ２４（９６．０）

对照组 ２５ ３（１２．０） ２（８．０） １（４．０） １（４．０） ２３（９２．０）

　　注：两组比较，χ
２＝１６．３０９，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　颈动脉狭窄是由于颈动脉粥样斑块导致的颈动脉管腔狭

窄，常见于６０岁以上中老年人群
［７］。以往的文献报道，由于老

年人身体功能衰退，抵抗力较差、术后恢复缓慢，不少患者会出

现各种术后并发症［８］。为此，在颈动脉支架置入术后护理过程

中，必须结合临床实际，给出针对性的护理措施。研究表明，颈

动脉支架置入术后给予有效的护理干预措施对治疗效果和患

者术后生活质量提高有明显的提高作用［９］。

针对性护理干预措施是提高治疗效果和降低并发症的重

要手段。及时的心理护理和密切的临床观察能有效提高患者

心里应变能力和减少并发症的发生。本研究中，通过针对性的

护理干预措施，对术后局部血肿、缺血性卒中、血管迷走神经反

射和下肢静脉血栓形成并发症实施重点关注护理，结果显示观

察组术后四种并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。同时也提高了护理满意度。

综上所述，有针对性地实施专业护理干预，可最大限度控

制并发症的发生，缩短患者的住院时间，减轻患者的经济负担，

使患者早日融入社会，提高生活质量，促进医患关系的和谐

发展。
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封闭负压辅助伤口闭合联合悬浮床应用于难愈性伤口的

护理观察

钱　梅（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）骨科　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨封闭负压辅助伤口闭合（ＶＡＣ）联合悬浮床对难愈性创面治疗的疗效。方法　选取符合

纳入标准的６０例复合组织损伤患者作为研究对象，按照随机数字表分为试验组和对照组，每组３０例，对照组给予

ＶＡＣ治疗和护理配合，试验组采取ＶＡＣ联合悬浮床技术进行治疗和护理配合。结果　两组患者治疗后创面治愈

率１００％，但两组患者创面愈合时间、住院时间和护理满意度比较，试验组要优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＶＡＣ联合悬浮床辅以相应的护理，可有效治疗难愈性创面，两种方法同时采用达到了取长补短，事

半功倍的效果。

【关键词】　封闭负压辅助伤口闭合；　悬浮床；　难愈性创面；　骨科；　护理
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　　在骨科临床中存在着众多难愈性创面患者，此类患者治疗

难度大、疗程长、并发症多，占用了较多医疗资源，同时也给护

理工作带来了较大的困难。封闭负压辅助伤口闭合（ＶＡＣ）和

悬浮床技术是近些年来发展起来的治疗难愈性创面的新技

术［１２］。２０１２年８月至２０１３年９月本科对３０例难愈性创面患

者进行封闭负压辅助伤口闭合联合悬浮床技术，取得了较好的

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年９月采取便利抽样法

选取本科收治的复合组织损伤患者６０例作为研究对象。纳入

标准：（１）创面损伤持续超过１个月以上，伤口无好转或进展恶

化；（２）创面直径大于３ｃｍ，创面最小４ｃｍ×６ｃｍ，最大２５ｃｍ

×１８ｃｍ，最少２处，最多４处，创面均有不同程度的坏死和感

染。将符合纳入标准的６０例患者按照随机数字表分为试验组

和对照组，每组３０例。其中对照组男２１例，女９例，平均年龄

（３６．３±６．２）岁。试验组男２０例，女１０例，平均年龄（３７．６±

８．１）岁。两组患者性别、年龄、疾病严重程度等比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用 ＶＡＣ技术进行治疗和护理配合，试

验组给予ＶＡＣ联合悬浮床技术进行治疗和护理配合。

１．２．１　一般护理　（１）入组时，首先对两组患者进行彻底清创

止血，根据创面大小选择合适的敷料型号，在无菌条件下撕开

敷料内包装，根据需要，修剪或拼接敷料，使其完全覆盖创面表

面。有窦道时，可将材料剪成条状填塞其中，用半透膜封闭负

压材料，贴好引流管，将１根或多根引流管用三通合并后连接

负压吸引机，设定好负压值和模式。（２）心理护理，患者面对突
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