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【摘要】 缺血性脑血管疾病具有高发病率、高致残率、高复发率、高病死率等特点，主要包括短暂性脑

缺血发作与脑梗死两种临床类型。介入治疗凭借微创、血管再通率高、术后恢复快等优势，已成为该病的重

要治疗手段，而护理质量直接影响手术安全性、并发症发生率与患者远期康复效果。本文旨在梳理介入治疗

缺血性脑血管疾病患者的护理应用进展，以期为临床护理实践优化与创新提供参考。
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【Abstract】 Ischemic cerebrovascular disease is characterized by high incidence, high disability rate, high 

recurrence rate, and high mortality rate, mainly including two clinical types: transient ischemic attack and cerebral 

infarction. Interventional treatment, with its advantages of minimal invasiveness, high vascular recanalization rate, and 

rapid postoperative recovery, has become an important therapeutic approach for this disease. The quality of nursing 

care directly impacts surgical safety, complication rates, and patients' long-term rehabilitation outcomes. This article 

aims to review the progress in nursing applications for patients undergoing interventional treatment for ischemic 

cerebrovascular disease, providing references for the optimization and innovation of clinical nursing practices.
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随着血管介入技术的不断发展，动脉溶栓、机械

取栓、颈动脉支架置入术、颅内动脉支架成形术等已广

泛应用于缺血性脑血管疾病的急性期救治与二级预防

中。由于不同疾病类型、不同介入术式在病理生理改

变、操作流程、风险事件等方面存在明显差异，对围手

术期护理提出更高的专业化、个体化要求。近年来，相

关护理研究不断深入，护理理念逐步从传统对症护理

向精准化、系统化、全程化护理转变，术前评估体系不

断完善，术中配合更加规范，术后并发症预防与康复护

理持续优化，梳理护理应用进展既能凝练临床护理实

践中的有效经验，又能明晰现有模式的优化空间，为临

床护理工作提供科学指引。

1	 缺血性脑血管疾病分型与常用介入治疗方式

1 .1  缺血性脑血管疾病分型

缺血性脑血管疾病在临床上主要分为短暂性脑缺

血发作与脑梗死两种类型，是临床高发的脑血管病变
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类型，二者的发病机制、临床表现、预后特点存在明显

差异。短暂性脑缺血发作多由颅外或颅内血管中重度

狭窄、不稳定斑块脱落引起，症状轻微且持续时间短

暂，是脑梗死发生的重要预警信号。脑梗死则多由急

性血管闭塞导致，起病急、病情进展快，可伴随严重的

神经功能缺损，易出现肢体瘫痪、言语障碍、认知下降

等后遗症，甚至可能直接危及患者生命，对患者身心健

康及生活质量的影响较大。

1 .2  常用介入治疗方式

针对不同类型缺血性脑血管疾病的发病特点与治

疗目标，临床常用的介入治疗方式各有侧重。短暂性

脑缺血发作以预防脑梗死发生为根本目标，多采用颈

动脉支架置入术、颅内动脉支架成形术、球囊扩张成形

术，旨在解除血管狭窄、稳定动脉粥样硬化斑块。脑梗

死急性期治疗以尽早开通闭塞血管、挽救缺血半暗带

组织为关键，主要采用动脉溶栓术与机械取栓术，其中

机械取栓术因再通速度快、溶栓药物用量小、出血风险

较低等优势，已成为急性大血管闭塞性脑梗死的首选

介入方式［1］。颈动脉支架置入术在颈动脉重度狭窄患

者中应用广泛，可显著降低远期脑梗死复发风险，而颅

内动脉支架成形术因血管解剖条件复杂、技术难度更

高，主要用于药物治疗效果不佳、反复出现缺血发作的

颅内动脉重度狭窄患者。

2	 不同介入术式围手术期护理进展

2 .1  术前护理进展

术前护理是保障介入手术顺利实施、降低围手术

期风险的关键环节，近年来相关研究不断推动术前护

理向系统化、精细化方向发展。有学者认为，术前评估

应构建包含生理、疾病、心理、社会支持在内的多维度

评估体系，从而为个体化护理方案的制定提供依据，比

如术前采用美国国立卫生研究院卒中量表评估神经功

能缺损程度、蒙特利尔认知评估量表筛查认知功能，可

全面掌握患者脑功能状态，结合凝血功能、肝肾功能及

脑血管影像学结果，能更准确地判断手术耐受情况，同

时运用跌倒、压疮、深静脉血栓等风险评估工具筛查高

危因素，可提前建立预防预案，降低术后不良事件发生

率［2］。在心理护理方面，有报道表明，缺血性脑血管疾

病患者多伴随焦虑、恐惧、紧张等负性情绪，可直接影

响手术配合度与机体应激状态，传统单纯安慰式干预

效果有限，而基于心理评估结果的精准化干预，如放松

训练、音乐疗法、情志疏导、认知干预等，可有效缓解

不良情绪，提高患者治疗信心［3］。在健康宣教方面，

相关研究发现，回授法联合可视化宣教模式，可通过讲

解、示范、复述、纠正的闭环流程，显著提升患者对手

术流程、注意事项、配合要点的掌握程度，优于传统口

头宣教与书面材料发放［4］。术前准备也在不断优化，

有研究强调应遵循个体化原则，对老年患者、糖尿病患

者适当缩短禁食禁饮时间，必要时术前补充葡萄糖，以

降低低血糖风险并改善术中机体代谢状态，同时增加

穿刺部位血管超声评估，可提高穿刺成功率、减少血管

损伤，为手术顺利进行创造有利条件［5］。

2 .2  术中护理进展

术中护理重点在于密切监护、精准配合、有效应对

突发事件，不同介入术式的术中护理侧重点存在明显

差异。对于动脉溶栓患者，有研究强调应严格遵循绿

色通道流程，快速建立静脉通路、实施心电监护，严密

监测意识、瞳孔、生命体征及神经功能变化，实时记录

患者症状波动情况，精准控制溶栓药物剂量与输注速

度，及时识别头痛、血压骤升、呕吐等出血先兆，确保

治疗安全［6］。机械取栓术作为急救手术，对护理配合

效率要求更高，相关研究指出，护理人员应熟练掌握取

栓流程，在术前快速完成体位安置、管路建立、物品准

备，术中持续监测血压变化，在血管开通前后实施精细

化血压调控，避免血压过高或过低对脑灌注造成不良

影响［7］。颈动脉支架置入术与颅内动脉支架成形术的

术中护理则更注重循环功能稳定，有报道表明，颈动脉

窦受到刺激时易出现心率减慢、血压下降，护理人员需

密切监测心电图与血压变化，及时配合医生使用阿托

品等药物提升心率，维持血流动力学稳定，同时观察患

者有无肢体无力、言语不清等新发神经功能缺损，警惕

斑块脱落导致远端栓塞［8］。整体而言，术中护理正朝

着规范化、高效化、精准化方向发展，护理人员的专科

能力与应急水平不断提升，为介入手术的安全实施提

供重要保障。

2 .3  术后护理进展

术后护理是降低并发症、促进神经功能恢复、

改善患者预后的关键阶段，近年来相关研究不断丰富

术后护理内涵，形成了以并发症预防、病情监测、饮

食支持、早期康复为核心的综合护理体系。有学者提

出，术后护理应从被动观察向主动预见性护理转变，

通过对出血转化、高灌注综合征、血管痉挛、血管再闭

塞、穿刺部位并发症等高危事件的系统识别，实施针

对性干预措施［9］。相关研究显示，机械取栓与动脉溶

栓术后最需警惕出血转化，护理中应持续监测意识、

瞳孔、肢体活动，严格控制血压波动，规范使用抗凝、

抗血小板药物，观察皮肤黏膜、消化道、泌尿系统等有

无出血表现，一旦出现异常及时协助医生处理［10］。颈

动脉支架与颅内动脉支架术后则需重点预防高灌注综

合征与血管痉挛，有研究表明，术后严格控制血压在目

标范围、避免情绪激动与用力排便、遵医嘱使用尼莫地

平等药物，可显著降低上述并发症发生率［11］。在饮食

护理方面，相关研究指出，应遵循个体化、循序渐进、
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营养均衡的原则，术后先评估吞咽功能，对吞咽正常者

尽早给予温凉流质饮食，逐步过渡至普通饮食，对吞咽

障碍者需采用鼻饲营养支持，同时结合高血压、糖尿病

等基础疾病调整饮食结构，控制盐分、糖分与总热量摄

入，以改善营养状况、降低饮食相关并发症风险［12］。

在康复护理方面，多项研究结果显示，超早期、分级

化、个体化康复护理可有效促进神经功能恢复，提高日

常生活活动能力，术后生命体征稳定后即可开展良肢

位摆放、被动关节活动、肢体按摩、吞咽与认知训练，

恢复期逐步过渡至坐位平衡、站立行走、精细动作与日

常生活能力训练，同时结合患者耐受度动态调整训练

强度。通过系统化康复干预，可明显降低肌肉萎缩、关

节挛缩、深静脉血栓等卧床相关并发症，促进患者早日

回归家庭与社会［13］。

3	 介入术后常见并发症及针对性护理进展

3 .1  出血相关并发症的护理

出血类并发症多见于动脉溶栓与机械取栓患者，

是术后最危险的并发症之一。有报道表明，通过严密

监测凝血功能、规范抗凝与抗血小板药物使用、强化穿

刺部位加压包扎与制动管理、早期识别剧烈头痛、意识

障碍、瞳孔改变等颅内出血征象等综合措施，可有效降

低出血事件发生率并改善不良结局［14］。护理人员需动

态观察患者皮肤黏膜、牙龈、消化道及泌尿系统有无出

血表现，一旦怀疑出血转化，应立即协助医生停用相关

药物并完善影像学检查，同步检测患者生命体征及意

识状态变化，做好急救准备。

3 .2  脑高灌注综合征与血管痉挛的护理

脑高灌注综合征多见于颈动脉与颅内动脉支架

术后，相关研究指出，此类并发症与血压急剧升高、脑

血流量突然增加有关，护理重点在于持续血压监测、

精准用药管理、避免不良刺激、早期识别头痛、呕吐、

癫痫等典型症状，及时采取脱水、镇静、吸氧等干预措

施［15］。血管痉挛多见于颅内动脉介入操作后，有学者

认为，保持患者安静、减少外界刺激、持续使用解痉药

物、动态观察神经功能变化，可有效预防与缓解血管痉

挛，降低继发性脑缺血风险［16］。

3 .3  血管再闭塞与穿刺部位并发症的护理

血管再闭塞多见于溶栓与取栓术后，相关研究强

调，护理人员应规范指导患者服用抗血小板药物，密切

观察病情变化，一旦出现神经功能再次恶化，需立即协

助医生完善检查并做好再次介入准备［17］。穿刺部位

并发症如血肿、假性动脉瘤、下肢静脉血栓等在各类介

入术式中均可能发生，术后规范加压包扎、严格术肢制

动、指导早期踝泵运动、定期观察足背动脉搏动与皮肤

温度颜色，可显著降低此类并发症风险，保障患者术后

恢复安全。

3 .4  感染相关并发症的护理

感染并发症以肺部感染、泌尿系统感染、穿刺部

位感染最为常见，多见于卧床时间长、意识障碍、吞咽

功能异常及高龄患者。相关研究指出，介入术后患者

因卧床、制动、咳嗽能力减弱，肺部感染发生率显著升

高，护理中应加强呼吸道管理，协助翻身叩背、指导有

效咳嗽、尽早抬高床头或下床活动，减少误吸风险［18］。

对留置导尿管者应做好会阴护理与管路护理，保持尿

道口清洁，尽早拔除导尿管以降低泌尿系感染风险。

同时加强穿刺部位敷料观察，保持干燥清洁，出现红

肿、渗液时及时更换并处理警惕局部感染征象，通过系

统化感染防控措施，可显著降低术后感染发生率，促进

患者平稳康复。

4	 新型护理模式在介入治疗中的应用进展

4 .1  多学科协作与快速康复护理模式

多学科协作护理模式以患者为中心，整合神经内

科、介入科、康复科、营养科、心理科、药剂科等专业资

源，构建全程协同护理体系。相关研究指出，缺血性脑

血管病介入治疗患者病情复杂、需求多样，单一学科护

理难以满足整体治疗康复需求，而多学科团队可在患

者入院后快速完成联合评估，制定个体化诊疗护理方

案，实现围手术期监护、康复训练、营养支持、心理干

预、用药指导的有机结合，有效缩短救治时间、降低并

发症发生率、改善神经功能预后［19］。快速康复护理模

式与介入微创治疗的特点高度契合，有学者认为，该模

式通过优化术前禁食禁饮方案、早期拔除压迫装置、鼓

励早期床上活动与下床行走、强化疼痛管理、减少不必

要留置管道等措施，可显著减轻机体应激反应、缩短卧

床与住院时间、降低肺部感染、压疮、深静脉血栓等卧

床相关并发症［20］。

4 .2  临床护理路径与延续性护理模式

临床护理路径模式作为标准化护理管理工具，

以时间为轴线制定从入院到出院的全程护理流程，

明确各阶段护理目标、内容与评价标准，相关研究结果

显示，实施临床护理路径可规范护理行为、减少护理遗

漏、提高护理效率与患者满意度，推动护理工作向同质

化、规范化发展［21］。延续性护理则将护理服务延伸至

社区与家庭，通过出院随访、电话指导、微信宣教、家

庭访视等方式，持续督导患者用药、康复训练、危险因

素控制与定期复查，有报道表明，延续性护理可显著提

高患者长期用药依从性，降低脑梗死复发率与再入院

率，对改善远期生活质量具有重要意义［22］。

4 .3  循证护理模式

循证护理以临床问题为导向，结合最新科研证
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据、临床经验与患者需求制定护理方案，近年来在缺

血性脑血管病介入护理中应用日益广泛。有学者认

为，传统经验式护理存在主观性强、规范性不足等问

题，而循证护理可通过系统检索、评价、整合高质量

文献，形成科学规范的护理流程，在并发症预防、康

复训练、血压管理、健康宣教等方面为临床实践提供

可靠依据［23］。相关研究显示，采用循证护理模式的

团队在并发症防控效率、护理措施一致性、患者康复

效果等方面均显著优于常规护理组，有助于推动专科

护理从经验驱动向证据驱动转变，提升护理服务的科

学性与安全性［24］。

5	 小结

近年来，随着缺血性脑血管病介入技术的不断普

及与护理学科的快速发展，介入治疗患者的护理工作

已进入精准化、系统化、全程化、多学科协同的新阶

段，同时针对短暂性脑缺血发作与脑梗死不同疾病类

型、不同介入术式的差异化护理体系逐步形成，为改善

患者短期预后与长期生活质量提供有力支撑。未来，

随着循证护理、智能化护理、精准护理的不断深入，缺

血性脑血管病介入护理将进一步向科学化、个体化、信

息化方向发展，护理评估工具、干预措施、管理模式将

持续优化，从而为患者提供更加安全、优质、高效的专

科护理服务。
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