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脑血管病介入治疗术后穿刺点的护理与实施效果分析
郭锐

武安市第一人民医院       

[摘　要]目的：本文主要就对脑血管病介入治疗术后穿刺点的护理效果进行分析。方法：选取2019年1月～2019年12月期间

在本院接受介入治疗的脑血管病患者122例作为研究对象，对照组患者61例应用常规护理模式，观察组患者在此基础上加用穿刺点

护理工作，就两组患者的临床治疗效果进行对比分析。结果：本次研究中观察组患者的术后疼痛程度以及术后并发症发生率均要

显著低于对照组患者（P<0.05）。结论：对采用介入治疗的脑血管病患者提供穿刺点护理模式，其能够有效减少患者的术后疼痛

感，并且可以显著降低术后并发症的发生可能性，对于患者生活质量及预后效果的提高也有着积极作用。
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脑血管疾病主要是因为患者的脑部动脉、颈部动脉出现

病变，从而导致颅内血液循环障碍的一种疾病类型，临床表

现为语言障碍、偏瘫、手脚麻木以及口眼斜歪等，并且直接

影响到患者的生活质量。近年来临床上通过介入疗法对脑血

管疾病患者进行临床治疗，其主要是通过对患者的股动脉进

行穿刺，在全身肝素化条件下，通过数字减影脑血管造影开

展的一种血管内介入手术。介入治疗术虽然能够获得良好的

治疗效果，但是如果没有做好穿刺点的临床护理工作，还

有可能导致多种并发症的发生，威胁到患者的治疗及预后效

果。因此在应用介入疗法进行脑血管病患者的临床治疗时，

还需要做好穿刺点并发症预防护理工作，促进临床护理质量

进一步提高。本文选取122例通过介入疗法进行治疗的脑血管

病患者作为研究对象，随后就穿刺点护理的临床应用效果进

行探究，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2019年1月～2019年12月期间在本院通过介入疗法进

行治疗的脑血管病患者122例作为研究对象，通过随机数字法

进行患者的分组处理。对照组61例中男32例，女29例，年龄

24~75岁，平均年龄（50.16±6.52）岁；观察组61例中男33

例，女28例，年龄25~75岁，平均年龄（50.36±6.19）岁。

两组患者的一般资料对比无显著差异，P>0.05有可比性。

（二）方法

本次研究中的所有患者均通过脑血管介入术来进行治

疗，做好所有患者的生命体征监测工作。对照组患者在术后

给予常规护理模式，具体包含有做好患者的术前护理工作，

并且在术后进行患者生命体征的严密监测，做好生命体征的

密切关注，在发现突发情况后要及时告知医护人员进行处

理。

观察组患者在此基础上做好穿刺点护理工作，具体内容

如下：（1）术前教育。脑血管患者的病情一般都比较危重，

在进行血管介入治疗之后，很多患者会产生比较多的负面情

绪，对于患者的治疗依从性也会产生比较大的影响。因此护

理人员在穿刺点护理过程中，需要做好患者的术前教育活

动，对患者就介入治疗的方法、注意事项以及术后可能出现

的并发症进行详细讲解。这样能够对患者的不良情绪起到良

好的缓解效果，让患者能够主动配合进行治疗，保障介入治

疗术的顺利开展[1]。（2）穿刺点护理。脑血管病患者在进行

介入手术治疗过程中，其经常性会出现穿刺点局部渗血、皮

下血肿以及皮下瘀斑等多种并发症，对于患者生活质量也会

造成严重威胁。导致穿刺点出血或者血肿的原因包含有术后

的活动力度过大，进行反复多次穿刺等等。因此在穿刺点护

理过程中，在拔除了动脉鞘管之后还需要做好穿刺点的消毒

及包扎处理。该阶段需要先判断穿刺点是否存在有出血的情

况，随后通过1kg盐袋进行传递点的压迫处理，持续6~12h。

随后每隔30~60min对穿刺点的出血以及血肿情况进行密切监

测。嘱咐患者在进行大小便或者咳嗽过程中，要通过手来进

行穿刺点的压迫处理，来避免穿刺点出血等并发症发生[2]。

（3）穿刺点并发症护理。针对出现了小范围皮下血肿的患

者，对于血肿较小时，短期可以自行吸收消退，临床上暂不

处理。如果血肿较大在24h内应局部进行加压配合冷敷，24h

后通过硫酸镁湿热敷，在无改善时可以通过手术切开探查选

择合适的出血方法。术后需要观察患者双侧足背的动脉波动

以及穿刺点肢体远端的皮肤色泽以及温度。如果发现有搏动

减弱或者消失的情况时，可能会导致肢体发麻的情况出现，

这种情况下还需要适当的放松绷带，每隔10min观察一次。

最后护理人员还需要做好患者术后生命体征的密切监测，及

时发现患者可能出现的并发症，并通过相应措施进行处理，

来降低穿刺点并发症的发生，保障患者的手术治疗及预后效

果。（4）体位护理。对于行介入治疗的脑血管病患者而言，

术后患者多是要进行卧床休息，并且要在长时间内保持同一

体位，部分患者还有可能出现脚背疼痛、患肢麻木以及排尿
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困难等问题发生，而不合理的体位还会导致患者穿刺点风险

的发生。因此在穿刺点护理干预过程中，还需要协助患者作

为体位护理工作，在保持患者舒适度的基础上，还能够有效

避免体位不当所产生的穿刺点并发症发生，提高患者的临床

治疗效果。

（三）观察指标

本次医学研究主要就两组患者的术后疼痛情况及并发症

发生情况进行对比分析，其中术后疼痛情况主要分为四个等

级：（1）0度：患者在手术后无明显疼痛感发生。（2）Ⅰ

度：患者在术后存在有间歇性的轻度疼痛，但是在患者的能

够承受范围内，并不需要通过药物方式进行疼痛的缓解。

（3）Ⅱ度：患者术后存在有明显疼痛感，对于患者的睡眠质

量会造成一定程度的影响，但是尚不需要药物镇痛。（4）Ⅲ

度：患者疼痛感明显，需要通过药物方式进行镇痛处理。

（四）统计学方法

本次研究中产生的所有医学数据均要输入到SPSS22.0软

件内处理，P<0.05差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者术后疼痛感对比

在本次研究中，观察组患者术后疼痛感要显著低于对照

组患者（P<0.05），见表1。

（二）两组患者术后并发症对比

通过介入疗法进行脑血管病患者治疗时，患者容易出现

出血、皮下血肿及动静脉瘘等不良反应。本次研究中，观察

组患者出现1例出血、1例动静脉瘘及2例皮下血肿，不良反应

发生率为6.56%；对照组患者存在5例出血、6例皮下血肿以及

3例动静脉瘘，不良反应发生率为22.95%，观察组患者不良反

应发生率要显著低于对照组（P<0.05）。

三、讨论

随着人们生活模式跟饮食习惯的不断转变，使得我国脑

血管病的发病率得到了一定程度的增加，对于患者的生命健

康与安全会造成严重的威胁。通过介入疗法进行脑血管患者

的临床治疗过程中，其还具备有安全性高、创伤小以及患者

恢复及预后效果佳的应用优势。但是在介入治疗过程中要对

患者的股动脉进行介入处理，在穿刺过程中也容易对患者的

动脉血管造成损伤。如果在治疗期间没有做好穿刺点的护理

工作，还容易导致一系列术后并发症的发生，危及患者的

生命健康与安全，并且影响到患者的生存质量及预后效果。

因此临床上在通过介入疗法进行患者治疗时，除了常规治疗

手段之外，还需要将穿刺点护理作为一项重要的内容。护理

人员需要做好患者的健康宣教工作，来加强患者对该手术治

疗方法的认知力度，提高患者后续的治疗依从性。针对治疗

中的皮下血肿、动静脉瘘等常见并发症也要采取针对性的预

防措施进行处理，这样能够有效减轻患者术后并发症的发生

可能性，对于患者的术后疼痛程度也能够起到良好的缓解效

果，从而提高患者的预后效果及术后生活质量。在进行临床

穿刺点的预防护理过程中，要求护理人员能够严格按照相关

要求进行穿刺点操作，还需要做好穿刺点的日常管理工作，

对于穿刺点出血与血肿情况进行密切监控，并需要在发现异

常状态之后在第一时间内进行处理。这样才能够有效规避各

种穿刺点并发症的出现，降低其对患者后续康复所造成的影

响，减少穿刺点并发症对于患者所带来的疼痛和不适感，从

而满足患者的临床护理需求。

在本次研究中，观察组患者的术后疼痛程度以及术后并

发症发生率均要显著低于对照组患者（P<0.05）。综上所

述，对采用介入治疗的脑血管病患者提供穿刺点护理模式，

其能够有效减少患者的术后疼痛感，并且可以显著降低术后

并发症的发生可能性，对于患者生活质量及预后效果的提高

也有着积极作用。
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表1：两组患者术后疼痛感对比

组别 n 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 61 26（42.62） 15（24.59） 10（16.39） 0（0.00）

对照组 61 10（16.39） 25（40.98） 21（34.43） 5（8.19）


