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颅内动脉瘤介入栓塞治疗术后重症监护室的临床护理体会
杨  倩  马  云  李  艳 

（宁夏医科大学心脑血管病医院，宁夏 银川  750001）

【摘   要】目的：探讨颅内动脉瘤介入栓塞治疗术后重症监护室的临床护理体会。方法：选择 2019 年 2 月至 2020 年 2 月宁夏医科大学心脑血管

病医院颅内动脉瘤介入栓塞患者 92 例作为对象，随机分为对照组（n = 46 例）和观察组（n = 46 例）。对照组采用常规护理，观察组采用重症监

护室的临床护理，经过常规护理后对患者效果进行评估，比较两组患者护理前后的 GOS 评分和两组患者护理前后的 ADL 评分。结果：护理后观

察组患者的 GOS 评分和对照组有明显差异，观察组患者的 GOS 评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）；护理后观察组患者的 ADL 评分和对照组有明

显差异，观察组患者的 ADL 评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：说明在颅内动脉瘤介入栓塞患者的术后，进行重症监护室的临床护理，能

够有效提升患者的 GOS 和 ADL 评分，帮助患者提高治疗效果，值得推广应用。

【关键词】颅内动脉瘤；介入栓塞；重症监护室；GOS 评分

颅内动脉瘤是由颅内动脉异常膨出引起的。本研究中把颅
内动脉瘤介入栓塞患者作为对象，探讨颅内动脉瘤介入栓塞治
疗术后重症监护室的临床护理体会，报道如下。

1	资料与方法

1.1 临床资料
选择 2019 年 2 月至 2020 年 2 月宁夏医科大学心脑血管病

医院颅内动脉瘤介入栓塞患者 92 例作为对象，随机分为对照组
和观察组。对照组 46 例，男 24 例，女 22 例，年龄 35~68 岁，
平均年龄（58.43±22.14）岁。观察组 46 例，男 27 例，女 19 例，
年龄 38~76 岁，平均年龄（61.37±21.52）岁。此次研究通过医
院医学伦理委员会的批准，患者及家属知情并签署同意书。

1.2 方法
对照组：采用常规护理，对患者进行常规护理。
观察组：采用重症监护室的临床护理，手术后，要求患者

卧床 24 h，禁食 6 h，并连续监测心率，血压，呼吸频率和血氧
饱和度。密切观察意识，瞳孔，语言和身体运动的变化。为患
者创造一个安静的环境并减少访客人数。翻身时，应紧压穿刺点，
以帮助患者将 60°翻到患侧或 20° ~30°翻到健康侧。应交替
改变姿势，以保持髋关节伸直，小腿灵活和健康的下肢自由。麻
醉后六 h，应鼓励有意识的患者多喝水；昏迷和不合作的患者应
进行静脉输液，以补充术前禁食和缺水引起的血容量不足，促
进造影剂排泄，保护肾功能，以免引起肾功能损害。

1.3 观察指标
1.3.1 两组患者护理前后的 GOS 评分。对两组患者的护理

前后使用哥斯拉预后评分（GOS 评分），5 分：恢复良好，尽
管有轻度缺陷，但仍恢复正常。4 分：有轻度残疾但能够独立
生活，能够在保护下工作。3 分：患者严重残疾，清醒，残疾，
日常生活需要护理。2 分：种植物存活率仅有最小的响应（例如，
睁着眼睛进入睡眠 / 唤醒周期）。1 分：患者死亡。

1.3.2 两组患者护理前后的 ADL 评分。对两组患者的护理
前后使用日常生活活动能力评定量表（ADL 量表）进行评分，
包括进食，穿衣，洗衣服，洗澡，上厕所，穿衣等。 功能性动
作包括翻身，从床上坐起，转移，行走，驾驶轮椅，上下楼梯等。

1.4 统计分析
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 x2 检验，采用（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（x±s）表示，P ＜ 0.05 差异有
统计学意义。

2	结果

2.1 两组患者护理前后的 GOS 评分
两组患者护理前的GOS评分差异无统计学意义（P＞ 0.05），

护理后观察组患者的 GOS 评分和对照组有明显差异，观察组患

者的 GOS 评分明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组患者护理前后的 GOS 评分（分，x±s）

组别 例数
GOS 评分 t P

护理前 护理后
观察组 46 5.35±0.73 9.64±0.25 8.914 0.000
对照组 46 5.36±0.75 6.35±0.63 5.133 0.033

t / 0.548 6.254 / /
P / 0.458 0.029 / /

2.2 两组患者护理前后的 ADL 评分
两组患者护理前的ADL评分差异无统计学意义（P＞ 0.05），

护理后观察组患者的 ADL 评分和对照组有明显差异，观察组患
者的 ADL 评分明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组患者护理前后的 ADL 评分（分，x±s）

组别 例数
ADL 评分

t P
护理前 护理后

观察组 46 21.45±2.46 31.35±1.36 11.903 0.000

对照组 46 21.34±2.47 29.25±1.75 7.264 0.000
t / 0.236 11.414 / /
P / 0.707 0.000 / /

3	讨论

最常见的临床症状是颅内动脉壁上的小突起。该病的重点
是大脑底部的动脉环。它是神经内科常见病，致死率高，致残
率高，并发症多，预后不明显，现阶段难以解决 [1]。在正常情
况下 , 探讨介入栓塞术后颅内动脉瘤患者护理中降低残障率 , 提
高治疗效果。本研究中，护理后观察组患者的 GOS 评分和对照
组有明显差异，观察组患者的 GOS 评分明显高于对照组，说明
在颅内动脉瘤介入栓塞患者的术后，进行重症监护室的临床护
理，能够有效改善患者的 GOS 评分。本研究中，护理后观察组
患者的 ADL 评分和对照组有明显差异，观察组患者的 ADL 评
分明显高于对照组，说明在颅内动脉瘤介入栓塞患者的术后，
进行重症监护室的临床护理，能够有效改善患者的ADL评分 [2-3]。

综上所述，说明在颅内动脉瘤介入栓塞患者的术后，进行
重症监护室的临床护理，能够有效提升患者的 GOS 和 ADL 评分，
帮助患者提高治疗效果，值得推广应用。
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ICU 机械通气患者计划镇静镇痛的应用及护理应用价值分析
薛僖晨

（苏州大学附属第一医院，江苏 苏州  215000）

【摘   要】目的：分析重症监护室（ICU）机械通气患者计划镇静镇痛的应用及护理应用价值。方法：时间节点范围设置在2019年3月至2020年12月间，

将苏州大学附属第一医院接收的 ICU 机械通气患者当中抽选出 50 例列为观察对象，以接收时间先后奇偶顺序分成常规组以及研究组，每组的样本容

量均等分成 25 例。常规组获得常规镇静镇痛＋常规护理，研究组获得计划镇静镇痛＋优质护理。就两组镇静镇痛护理效果及并发症出现率施以比较

及观察。结果：研究组镇静镇痛护理效果优于常规组的同时组间差异性显著（P＜ 0.05）；研究组并发症出现率低于常规组的同时组间差异性显著（P
＜0.05）。结论：针对 ICU机械通气患者提供计划镇静镇痛＋优质护理，可为优化护理效果并降低并发症风险给予助力，故值得临床实施并大力推广。

【关键词】ICU 机械通气；计划镇静镇痛；护理效果；并发症

重症监护室（ICU）中接收的患者病情具有变化快且危重等

特点，不仅给患者身心健康带来了极大的危害，还给患者生命

安全造成了较大威胁。而镇静镇痛属于针对 ICU 中的患者在治

疗期间所应用的重要手段之一，其对于护理质量具有较高要求。

基于此，本文时间节点范围设置在2019年3月至2020年12月间，

将苏州大学附属第一医院接收的 ICU 机械通气患者当中抽选出

50 例列为观察对象，阐述如下 [1-2]。

1	资料与方法

1.1 一般资料

时间节点范围设置在 2019 年 3 月至 2020 年 12 月间，将苏

州大学附属第一医院接收的 ICU 机械通气患者当中抽选出 50 例

列为观察对象，以接收时间先后奇偶顺序分成常规组以及研究

组，每组的样本容量均等分成 25 例。常规组男 14 例，女 11 例；

年龄 35~73 岁，均值（54.19±3.68）岁。研究组男 13 例，女 12 例；

年龄 36~72 岁，均值（54.23±3.64）岁。基线资料无显著差异

（P ＞ 0.05），研究可比。本次研究，通过了医院医学伦理委

员会的批准，患者家属均知情且签署了同意书。

1.2 方法

常规组获得常规镇静镇痛＋常规护理。①镇静镇痛：取右

美托咪定 200 μg 混合至生理盐水 48 mL 中，泵入负荷剂量为

1 μg/kg，10 min 后保持在 0.2~0.7 μg/kg。取芬太尼 25~100 μg

行静脉注射，之后保持在 1~2 μg/（kg·h）。②护理方式：给

予体征监测、用药指导等基础护理措施。

研究组获得计划镇静镇痛＋优质护理。①镇痛方式。静推

芬太尼 1 μg/kg 行，之后持续泵入 1~2 μg/（kg·h）。②镇静方式。

静推右美托咪定 1 μg/kg15 min，直至 Ramsay 量表评分为 2~4 级，

而后维持泵入 0.20~0.71 μg/（kg·h）。通过 Ramsay 量表对镇静

效果予以评估并调整药物剂量。③护理方式。a. 对患者每日予

以定时呼吸同步唤醒护理措施，停止应用镇静药物，同时就患

者生命指标予以密切观察，而后按照其实际状态，遵医嘱应用

镇静药物。患者在唤醒期间时，需要遵循患者实际状况，展开

自主呼吸实验，对呼吸机参数进行详细记录后，密切观测患者

有无不良反应症状出现，同时需将急救护理的准备工作做到位，

以便应对突发状况。b.护理人员需要结合患者病情及实际状况，

制订适宜其自身的个体化运动方案，每日定时对患者予以翻身

及按摩护理，引导其展开正确的关节活动训练，避免压疮以及

静脉血栓形成等相关并发症，叫醒患者后，多鼓励患者以循序

渐进原则下开展自主运动训练。

1.3 观察指标

就两组镇静镇痛护理效果及并发症出现率施以比较及观察。

1.4 统计学方法

通过 SPSS26.0 软件完成数据的分析，若数据之间存在组间

差异性，则以 P ＜ 0.05 展开。

2	结果

2.1 就两组镇静镇痛护理效果施以比较及观察

研究组镇静镇痛护理效果优于常规组的同时组间差异性显

著（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1  就两组镇静镇痛护理效果施以比较及观察（x±s）
组别 n ICU 住院时间（d）机械通气时间（d）镇静药物用量（mg）

研究组 25 4.52±2.05 2.33±1.02 537.63±128.97

常规组 25 7.89±2.86 4.18±1.91 761.38±136.84

t -- 3.967 1 4.271 9 5.949 6

P -- 0.000 2 0.000 1 0.000 0

2.2 就两组并发症出现率施以比较及观察

研究组并发症出现率低于常规组的同时组间差异性显著

（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  就两组并发症出现率施以比较及观察 [n（%）]
组别 n 呼吸机相关性肺炎 非计划拔管 并发症出现率

研究组 25 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
常规组 25 1（4.00） 3（12.00） 4（16.00）

x2 -- -- -- 4.347 8
P -- -- -- 0.037 1

3	讨论

计划镇静主要是通过 Ramsay 量表的评分继而制订一套合

理可行的镇静方案，其中需要对药物用量予以合理设置，并通

过每日唤醒辅助措施，由此保证镇静效果。此次研究结果显示：

研究组镇静镇痛护理效果优于常规组的同时，组间差异性显著

（P ＜ 0.05）；研究组并发症出现率低于常规组的同时，组间

差异性显著（P ＜ 0.05）。就 ICU 中收治的患者而言，护理质

量的高低对于患者机体健康及生命安全存在着直接性影响，因

此需要最大限度降低不良风险，并强化护理手段，而优质护理

的实施，能够大幅度减少对患者镇静及镇痛药物的应用剂量，

同时可帮助护理人员及时发现患者的不良反应症状，以便医护

人员为其实行紧急处理措施，给患者生命安全给予有力保障 [3]。

综上所述，针对 ICU 机械通气患者提供计划镇静镇痛＋优

质护理，可为优化护理效果并降低并发症风险给予助力，故值

得临床实施并大力推广。
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