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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍ

ｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是一类致残致死率非常高的疾病。据统计，

ａＳＡＨ患者入院前的病死率为１２％，入院１个月以内病死率可

达４０％
［１］。而患者的护理质量对疾病的治疗及预后具有重要

的相关性。细节化护理管理是从护士到患者、从生理到心理一

项长期的、持续的和细致的工作，加强细节管理，重视细节护理

可以减少护理风险事件的发生，促进护理质量的不断提高［２］。

本研究通过对ａＳＡＨ 患者实施细节化护理管理干预，观察其

对ａＳＡＨ患者住院期间并发症发生情况及预后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年３月云南省第一人民

医院神经外科收治的５８例蛛网膜下腔出血患者均经头部

ＣＴＡ或ＤＳＡ脑血管造影证实为颅内动脉瘤破裂所致。按随

机数字表法分为干预组及对照组。干预组２９例，其中男１０

例，女１９例；年龄３９～６５岁，平均（４７．５±８．６）岁；颈内动脉

后交通动脉瘤１３例，前交通动脉瘤６例，大脑中动脉瘤５例，

颈内动脉床突上段动脉瘤１例，多发动脉瘤４例；开颅夹闭２１

例，介入栓塞８例。对照组２９例，其中男８例，女２１例；年龄

３７～６２岁，平均（４４．６±７．３）岁；颈内动脉后交通动脉瘤１５

例，前交通动脉瘤４例，大脑中动脉瘤６例，颈内动脉眼动脉动

脉瘤１例，多发动脉瘤３例；开颅夹闭２２例，介入栓塞７例。

两组患者年龄、性别、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）、

日常生活能力（ＡＤＬ）经统计学分析差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　对照组入院后，均常规入住监护室，予重症监护，密

切观察患者意识状态、瞳孔及生命体征的变化，避免精神刺激和

声光刺激及一切可能引起血压和颅内压增高的因素，如用力排

便、打喷嚏、情绪激动等，以减少动脉瘤再破裂出血的发生［３］。

干预组在此基础上，给予细节化护理管理干预，即对患者在给予

集中化护理管理的基础上注重细节护理，运用科学、规范、合理、

细致的临床护理方法，从环境管理、心理护理、病情观察、用药管

理等方面对患者实施精心的护理。具体干预方法如下。

１．２．１　强化细节管理理念，让“细节事关患者生命利益”的意

识深入人心　首先做好宣传教育和培训工作，在日常护理工作

中加强护士对细节管理重要性的认识，指导护士如何把工作做

细做好；培养护士良好的观察力，把关注细节时刻牢记在心。

如在观察病情过程中，密切观察动脉瘤破裂的前兆和体征对于

预防动脉瘤再次破裂出血十分重要，如ａＳＡＨ 患者出现眉弓

上方疼痛并向耳后放射、疼痛逐渐加重、一侧动眼神经麻痹、瞳

孔扩大和对光反射消失时，都高度提示动脉瘤正在扩大并有破

裂的危险。

１．２．２　严格执行操作流程，并不断完善ａＳＡＨ患者护理细节

规范　根据科室护理工作特点及ａＳＡＨ 疾病特点，制定该疾

病的护理工作流程，如术后第１日交接流程，术后管道管理流

程，动脉瘤再破裂急救处理流程等，并且每一项流程的制定需

经过专科护士们的广泛讨论和认可，以培养她们在遵循规范化

工作的同时培养善于思考和总结能力。

１．２．３　加强特殊患者的交接班管理　特殊患者包括急诊患

者、手术患者、危重患者和有并发症的患者，对这些患者各班护

士必须进行床头交接班，交班护士与接班护士就患者的意识、

生命体征、输液情况及所带导管等进行交接、记录和双签名。

１．２．４　深化细节服务，加强沟通建立良好的护患关系　患者

除了给予常规住院宣教以外，还接受专职护士对其进行认知心

理干预。护士要不断学习与患者及家属的沟通技巧，并通过交

谈帮助患者加强对疾病的理解，缓解其紧张心理，建立良好的

护患关系。

１．２．５　出院后指导　根据患者出院时病情，建立个性化护理

档案，并通过电话定期随访的方式对患者进行咨询和健康宣

教，了解患者恢复情况以及家属对患者护理措施的落实情况

等，对发现的问题进行及时整改，并提供相关的心理护理，肢体

康复锻炼方法。

１．３　数据记录　记录两组患者住院期间再出血、肺部感染、导

管相关性感染的发生情况。

１．４　预后评定　出院后６个月两组患者格拉斯哥评分

（ＧＯＳ）、ＫＰＳ预后评分以及 ＡＤＬ评定：各种量表的使用及评

价标准，见表１。

表１　　各种量表的评价标准

量表名称 项目 分值（分）

ＧＯＳ预后评分 恢复良好，尽管有轻度缺陷 ５

轻度残疾但可独立生活 ４

重度残疾，日常生活需要照料 ３

植物生存，仅有最小反应（如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁开） ２

死亡 １

ＫＰＳ预后评分 正常，无症状和体征 １００

能进行正常活动，有轻微症状和体征 ９０
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续表１　　各种量表的评价标准

量表名称 项目 分值（分）

勉强进行正常活动，有一些症状或体征 ８０

生活能自理，但不能维持正常生活和工作 ７０

生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助 ６０

常需要人照料 ５０

生活不能自理，需要特别照顾和帮助 ４０

生活严重不能自理 ３０

病重，需要住院和积极的支持治疗 ２０

重危，临近死亡 １０

死亡 ０

ＡＤＬ量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数） 生活完全独立 １００

生活轻度依赖 ７５、８０、８５、９０、９５

生活中度依赖 ５０、５５、６０、６５、７０

生活重度依赖 ２５、３０、３５、４０、４５

生活完全依赖 ０、５、１０、１５、２０

１．５　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件来进

行处理。计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊

表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者住院期间主要并发症的发生情况　干预组患者

动脉瘤破裂再出血、肺部感染和导管相关性感染发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．２　出院后６个月两组患者 ＧＯＳ、ＫＰＳ预后评分以及 ＡＤＬ

比较　６个月时，干预组和对照组患者 ＧＯＳ、ＫＰＳ预后评分、

ＡＤＬ评定指标比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者住院期间主要并发症发生情况［狀（％），狀＝２９］

组别 再出血 肺部感染 导管相关性感染

干预组 ２（６．９） １１（３７．９） ０

对照组 ８（２７．５） １９（６５．５） ６（２０．６）

χ
２ ４．３５ ４．４２ ４．６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　两组患者６个月后ＧＯＳ、ＫＰＳ预后评分、ＡＤＬ

　　　　　　比较（狓±狊，分，狀＝２９）

组别 ＧＯＳ预后评分 ＫＰＳ评分 ＡＤＬ评分

干预组 ４．８９±０．７８ ８１．３０±１２．５６ ８５．４３±１４．３６

对照组 ４．０２±１．０５ ７４．１２±１５．２３ ７９．２３±１７．８１

狋 ３．６０ １．９８ １．４７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

颅内动脉瘤初次破裂出血的病死率约为４０％，初次出血

存活下来的病人立即面临再次出血的威胁，而再次出血的病死

率更高，约为４０％～７５％
［４］。因此对于ａＳＡＨ患者，护理工作

的重点是预防再出血。已有研究表明，专业的护理不仅可以为

患者治疗方案的制订提供依据，还可以减少再次破裂出血发生

率，为手术赢得时间，大大改善患者的预后［５６］。细节化护理管

理是把发生护理不安全事件后的消极处理变为发生事件前的

积极预防，即如何将处置行为转变为控制行为，消除或减少护

理隐患，降低疾病的潜在风险［７８］。作者将这种护理管理理念

运用到ａＳＡＨ患者的日常护理工作中，发现与对照组相比，细

节化护理管理干预不仅能够减少ａＳＡＨ患者动脉瘤破裂再出

血发生率，而且能够降低肺部及导管相关性感染的发生率，从

而改善患者预后。

由于ａＳＡＨ患者病情重，在手术治疗前需绝对卧床，大部

分患者存在一定程度的意识障碍，使之成为肺部感染的高危人

群，加之各种管道（留置尿管、腰池引流、术后引流管）多，导管

相关性感染易发。因此根据ａＳＡＨ疾病特点，制订一系列护理

工作流程，使护理工作程序化、规范化、细节化，不仅能提高护

士工作的主动性、积极性，而且对于降低疾病风险和减少相关

并发症具有重要的意义。本研究证实实施细节化护理管理干

预能够降低ａＳＡＨ患者住院期间肺部及导管相关性感染的发

生率。此外，本研究将细节化护理干预延伸至患者出院后的康

复过程中。根据其出院时病情，建立个性化护理档案，并通过电

话随访的方式对患者及其家属进行出院后持续性医疗照护和咨

询，一方面增进了家属照顾患者的知识与技能，另一方面了解患

者恢复情况以及家属对患者护理措施的落实情况，对发现的问

题进行及时整改，提供相应的指导和宣教。研究结果发现，干预

组患者６个月后日常生活和工作能力较对照组均明显改善。

综上所述，本研究认为细节化护理管理干预能够降低

ａＳＡＨ患者住院期间相关并发症，改善患者的机能状态和日常

生活能力，值得在临床实践中进一步推广。
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