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【摘要】 目的  探讨儿童脑动静脉畸形（cAVM）介入治疗术中预见性护理的实施策略及临床应用价

值，为临床儿童cAVM介入护理提供标准化、个性化参考方案，降低术中并发症发生率。方法  选取广州医

科大学附属妇女儿童医疗中心收治的 41 例接受介入治疗的儿童脑动静脉畸形患儿作为研究对象，所有患儿

均实施“术前风险分层预判-术中精准监测预警-术后延续性护理随访” 的全流程预见性护理模式，结合患儿

Spetzler-Martin分级、栓塞材料特性制定差异化护理策略，观察护理效果、术中并发症发生情况及家属护理

满意度，总结预见性护理的具体实施要点。结果  41 例患儿均顺利完成介入治疗，术中发生 4 例并发症，并

发症发生率为 9 .8%（4 /41），无严重出血、血栓、异位栓塞等并发症发生；所有并发症经早期预见性干预后均

痊愈，患儿术后恢复良好，家属护理满意度达 95 .1%。结论  针对儿童脑动静脉畸形介入治疗患儿实施针对

性、标准化的预见性护理，可有效降低术中并发症发生率，优化护理质量，凸显术中护理的重要作用，具有重

要的临床推广价值。
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【Abstract】 Objective  To explore the implementation strategy and clinical application value of predictive 

nursing during interventional treatment of cerebral arteriovenous malformation (cAVM) in children, providing a 

standardized and personalized reference plan for clinical interventional nursing of pediatric AVM, and reduce the 

incidence of intraoperative complications. Methods  A total of 41 children with cerebral arteriovenous malformation 

who received interventional treatment in Women and Children's Medical Centre Affiliated to Guangzhou Medical 

University were selected as the research objects. All children received a full-process predictive nursing model of 

''preoperative risk stratification and prediction - intraoperative precise monitoring and early warning - postoperative 

continuous nursing follow-up''. Differentiated nursing strategies were formulated according to the children's Spetzler-

Martin classification and the characteristics of embolic materials. The nursing effect, the incidence of intraoperative 

complications and the family members' nursing satisfaction were observed, and the specific implementation points of 

predictive nursing were summarized. Results  All 41 children successfully completed the interventional treatment, 
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脑动静脉畸形（cerebral arteriovenous malformation, 

cAVM）是儿童期常见的先天性脑血管发育异常疾病，

其发病急、进展快，易引发颅内出血、癫痫等严重并发

症，严重威胁患儿生命安全［1］。介入栓塞治疗因创伤

小、疗效确切、恢复快等优势，已成为儿童脑动静脉畸

形的成熟治疗方式，但其治疗过程中血管纤细、出血风

险高、患儿配合度差等特点，对术中护理配合提出了更

高要求［2］。目前，临床儿童cAVM介入护理多以常规操

作配合为主，缺乏针对性的预判与主动干预，难以充分

发挥护理工作在并发症预防、手术安全保障中的核心作

用，且未结合栓塞材料特性制定差异化护理方案，护理

精准度不足。

基于此，本研究立足儿童生理特殊性，结合 41 例

患儿临床诊疗数据，构建适配儿童脑动静脉畸形介入

治疗的术中预见性护理实施体系，改变“并发症发生后

再干预”模式，聚焦“提前预判、主动干预、精准护理”

核心，明确护理监测重点，制定个性化护理策略，为

临床护理提供参考，凸显儿童介入护理专业性与创新

性。本文结合研究实践，阐述实施策略与应用效果，具

体报道如下。 

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取广州医科大学附属妇女儿童医院 2019 年

1 月至 2024 年 12 月收治的 41 例接受介入治疗的

儿童脑动静脉畸形患儿作为研究对象，其中男 26 例

（63 .4%），女 15 例（36 .6%）；年 龄 2 至 14 岁，

平 均 年 龄（7 .5±3 .2）岁；体 重 12~45 kg，平 均 体

重（24 .3±8 .6） kg。 首 发 症 状：颅 内 出 血 21 例

（51 .2%），癫 痫 发 作 14 例（34 .1%），头 痛 4 例

（9 .8%），偶然发现 2 例（4 .9%）。AVM部位：大脑半

球浅表 24 例（58 .5%），深部脑组织 11 例（26 .8%），后

颅窝 6 例（14 .6%）。根据Spetzler-Martin分级［3］：Ⅰ

级 6 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 12 例，Ⅳ级 5 例；畸形血管

直径 0 .8~4 .2 cm，平均直径（2 .5±0 .7）cm。所有患

儿均经头颅CT、数字减影血管造影（digital subtraetion 

angiography, DSA）检查确诊为脑动静脉畸形，符合

介入治疗指征，排除凝血功能障碍、严重肝肾功能不

全、合并其他先天性疾病及手术禁忌症患儿。医生与

患儿家属进行术前谈话，并签署知情同意书。

1 .2  治疗方法

所有患儿均在全身麻醉下实施介入栓塞治疗，

根据患儿畸形血管的位置、大小、形态及血流动力学特

点，选择合适的栓塞材料：Onyx胶 20 例，NBCA胶 15

例，弹簧圈 6 例。手术过程中，医生通过DSA引导，

将微导管精准置入畸形血管团，缓慢推注栓塞材料，直

至畸形血管团完全栓塞，术后拔除导管，压迫穿刺点止

血，常规包扎后返回病房。

1 .3  预见性护理实施策略

结合儿童生理特性、Spetzler-Martin分级及栓塞

材料特性，构建全流程预见性护理体系，重点围绕术前

风险预判、术中精准监测预警、术中并发症预见性干

预、不同栓塞材料个性化护理四个核心环节展开，具体

实施策略如下。

1 .3 .1  术前风险分层预判与护理准备  术前成立预

见性护理小组，由护士长/护理组长、介入室护士及责

任护士组成，结合患儿的一般资料、病情分级、凝血

功能、影像学检查结果等，进行全面的风险评估，预

判术中可能出现的风险及并发症，将患儿分为低危组

（Ⅰ~Ⅱ级）、高危组（Ⅲ~Ⅳ级），制定差异化的护理预

案。术前24h对患儿进行系统性评估，评估内容如下：

（1）测量并记录体温、心率、呼吸、血压；（2）用格拉斯

哥昏迷评分评估意识水平，记录肢体肌力、感觉功能及

病理反射；（3）评估既往病史、过敏史、药物使用情况，

评估潜在风险；（4）复查血常规、凝血功能、肝肾功能、

电解质等。本组中，3 例患儿术前存在轻度贫血（血红

蛋白 90~100 g/L），经补充铁剂和营养支持后改善；2

例患儿合并癫痫，术前加强抗癫痫药物治疗，确保术中

癫痫发作风险最小化。

低危组患儿重点预判穿刺点并发症、轻微血管痉

挛风险；高危组患儿重点预判术中出血、血栓形成、异

位栓塞等严重并发症风险。同时，做好充分的护理准

备：（1）物品准备：提前备好栓塞材料、急救药物（降压

with 4 cases of complications occurring during the operation and a complication rate of 9 .8% (4 /41 ). No severe 

complications such as hemorrhage, thrombosis or ectopic embolism occurred; all complications were cured after early 

predictive intervention, the children recovered well after the operation, and the nursing satisfaction of their family 

members reached 95 .1%. Conclusion  Implementing targeted and standardized predictive nursing for children with 

cerebral arteriovenous malformation undergoing interventional treatment can effectively reduce the incidence of 

intraoperative complications, optimize the quality of nursing, highlight the important role of intraoperative nursing, 

and has important clinical promotion value.

【Keywords】 Children; Cerebral arteriovenous malformation; Interventional treatment; Predictive nursing; 

Implementation strategy; Clinical value
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药、尿激酶、止血药等）、监护仪器（心电监护仪、血氧饱

和度监测仪等）及无菌操作物品，检查物品的完整性与

性能，确保术中正常使用；（2）患儿准备：术前完善皮

肤准备，穿刺部位清洁，禁食禁饮 6~8 h，避免术中呕

吐误吸；针对患儿配合度差的特点，术前通过安抚、玩

具引导等方式进行心理干预，缓解患儿恐惧情绪，争取

患儿及家属的配合；（3）家属准备：向家属详细讲解手

术流程、预见性护理的核心要点及术中可能出现的情

况，告知护理干预措施，缓解家属焦虑情绪，指导家属

配合术前准备及术后护理。

1 .3 .2  术中精准监测预警护理  术中将护理监测作

为预见性干预的核心手段，建立“生命体征预警监测、

神经功能预判监测、手术操作辅助预判监测”三大模

块，明确各模块的监测指标、监测频率及预警阈值。建

立标准化的术中监测记录表，每 5 min记录一次生命

体征和神经功能状态，异常时即刻记录。本研究实现

监护仪数据与电子病历系统的对接，生命体征自动导

入护理记录单，减少人工记录误差，提高记录准确率至

99 .8%，及时捕捉异常信号，为预见性干预提供依据，

详见表 1。

1 .3 .3  术中并发症预见性护理干预  针对术中出

血、血栓形成、血管痉挛、穿刺点并发症 4 类核心并发

症，结合术前风险评估结果，制定“术前预判-术中预

防-早期识别-快速干预”的全流程预见性护理干预

策略，明确护理人员的主导性作用，确保并发症早发

现、早干预。

（1）术中出血：① 术前预判：根据患儿Spetzler-

Martin分级、血管畸形大小，评估出血风险，将Ⅲ/Ⅳ级

患儿列为高危人群，提前备好NBCA胶、降压药等急救

物品；② 术中预防：精准控制血压在基线值±10%，

建立静脉双通道，确保急救药物快速输注；③ 早期

识别：通过持续血压监测，对收缩压波动>20 mmHg       

（1 mmHg=0 .133 KPa）、心率骤增的患儿立即预警，

判断出血倾向；④ 快速干预：预警后 1 min内完成“通

知医生+配合停止栓塞+推注降压药+高流量吸氧”操

作，全程由护理人员主导实施干预流程，密切观察出血

情况，直至出血停止。在本组患儿中，有 2 例出现术中

出血情况，且两例患儿均在出血前 5~10 min出现血压

骤升（收缩压上升超过 30 mmHg），说明血压监测对于

术中出血的预测具有重要意义。

（2）血栓形成：① 术前预判：评估患儿凝血功能，

对凝血功能异常、畸形血管位于深部脑组织的患儿，预

判血栓形成风险；② 术中预防：严格按体重计算肝素

用量（首剂 80 U/kg，每小时递减一半），精准记录用药

时间，全程冲洗导管，避免导管内血栓形成；③ 早期识

别：通过神经功能监测，观察有无瞳孔散大、肢体肌力

下降等异常，结合监测数据预判血栓形成；④ 快速干

预：立即配合医生推注尿激酶，持续监测神经功能和

生命体征，直至症状缓解。本组 1 例患儿术中突发左

侧瞳孔散大（5 mm），对光反射迟钝，立即停止栓塞，复

查DSA发现引流静脉血栓形成，经溶栓治疗后瞳孔恢

复正常。观察肢体肌力、肌张力变化。

（3）血管痉挛：① 术前预判：对畸形血管直径较

小、血流速度较快的患儿，预判血管痉挛风险；② 术中

预防：推注栓塞材料时控制速度，避免刺激血管壁，同

时保持患儿术中体温稳定，避免低温诱发血管痉挛；

③ 早期识别：监测过程中若发现患儿心率加快、SpO2

下降，结合DSA显影情况，预判血管痉挛；④ 快速干

预：立即配合医生推注尼莫地平（1~2 mg/h），缓解血

管痉挛，持续监测血流动力学变化［4］。本组 1 例血管

痉挛患儿通过早期监测预警、及时实施预见性护理干

预，推注尼莫地平并调整推注速度，在生命体征稳定后

症状得到缓解，未对手术进程及患儿预后造成影响。

（4）穿刺点并发症：① 术前预判：对凝血功能稍

差、穿刺部位血管较表浅的患儿，预判穿刺点出血、

血肿风险；② 术中预防：穿刺成功后固定好血管鞘，避

免鞘管滑动损伤血管壁，推注材料过程中密切观察穿

刺点有无渗血；③ 早期识别：全程观察穿刺点有无渗

血、肿胀，触摸穿刺点周围皮肤温度及张力，预判血肿

形成；④ 快速干预：发现渗血后立即压迫止血，调整压

迫力度，避免血肿扩大，术后延长穿刺点压迫时间。

1 .3 .4  不同栓塞材料的个性化预见性护理  结合本

研究使用的Onyx胶、NBCA胶、弹簧圈三种栓塞材料

的核心特性，针对性制定预见性护理观察策略，预判每

表 1  术中风险监测与预见性护理操作指引表

监测模块 监测指标 监测频率 预警阈值 / 正常范围
预见性护理意义（预

判并发症/风险）
护理核心操作

生命体征预警监测
血压、心率、

ETCO2、SpO2

常规每 5 min1 次，
Ⅲ / Ⅳ级患儿每 3 min 
1 次；异常时持续监
测

血压：基线值 ±10%，
收缩压升 >30 mmHg
为预警；SpO2 ≥ 95%

预判术中出血、血
管痉挛风险

术中需将血压控制在基线值 ±10% 的范围
内，设定个性化血压基线，异常时立即预
警，同步准备干预药物

神经功能预判监测
瞳孔、肢体肌力、

意识状态
麻醉前评估基础值，术

中每 10 min1 次

瞳孔 2.5~4 mm，双侧等
大等圆；肌力无突发
下降

预判血栓形成、异
位栓塞导致的神
经功能损伤

精准记录基础值，对比监测，异常时第一时
间通知医生

操作辅助预判监测
穿刺点情况、导

管位置、栓塞
材料推注状态

全程持续观察
穿刺点无渗血、导管无

移位、推注无反流

预判穿刺点并发症、
导管粘连、材料
反流风险

固定导管及血管鞘，密切观察推注状态，提
前规避操作相关风险

注：ETCO2 ：呼气末二氧化碳；SpO2 :氧分压。
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种材料易引发的并发症，实施差异化监测与干预，确保

护理精准度。

（1）Onyx胶栓塞：材料特性为聚合时间长、黏附

性强，易引发导管粘连、迟发性出血；预见性护理观

察要点：① 推注前：预判导管粘连风险，提前检查导

管通畅性，做好拔管准备；② 推注中：持续观察导管

位置，避免粘连，预判材料反流风险，控制推注速度；      

③ 推注后：缓慢拔管，密切观察拔管部位有无渗血，预

判迟发性出血风险，延长生命体征监测时间，每 5 min 

1 次，持续 30 min。

（2）NBCA胶栓塞：材料特性为快速凝固、栓塞效

率高，易引发异位栓塞；预见性护理观察要点：① 推

注前：预判异位栓塞风险，精准配置胶的浓度，协助

医生确定推注剂量；② 推注中：密切观察造影剂显影

情况，预判材料反流风险，及时提醒医生停止推注；

③ 推注后：立即监测神经功能（每 5 min 1 次，持续             

20 min），预判异位栓塞导致的神经功能损伤，提前备

好溶栓药物。

（3）弹簧圈栓塞：材料特性为机械性栓塞，易引发

弹簧圈移位、穿刺点出血；预见性护理观察要点：① 推

注前：预判移位风险，检查弹簧圈规格与血管匹配度；

② 推注中：观察弹簧圈释放速度，固定血管鞘，避免鞘

管滑动导致血管损伤，预判移位风险；③ 推注后：延长

穿刺点压迫时间（15~20 min），监测足背动脉搏动，预

判穿刺点出血或血栓风险。

1 .4  患儿的放射线防护

血管内栓塞治疗在X线透视下持续操作，患儿与

医护人员有电离辐射暴露风险。因儿童身体组织对电

离辐射更敏感，需完善防护措施降低潜在危害［6］。手

术中，应优化造影程序，选最佳投照条件，缩短透视时

长，用光栅遮挡，缩小增强器与患儿间隙；借助 3D路

途引导快速精准抵达病变部位，降低患儿受照剂量。

同时，要确保患儿头部静止，避免重复造影；用铅垫防

护非照射部位，尤其覆盖甲状腺、性腺等敏感器官。本

研究中，患儿平均透视时间（42 .3±15 .6）min，累积剂

量（1 235±387）mGy·cm2，均低于国际推荐的儿童介

入治疗参考水平（2 000 mGy·cm2）［7］，表明防护措施

有效。 

2	 结果

2 .1  护理效果与术中并发症发生情况

41 例患儿均顺利完成介入栓塞治疗，手术成功率

100%。术中发生并发症 4 例，2 例出现术中出血，1 例

血栓形成，1 例轻微血管痉挛，并发症发生率为 9 .8%

（4 /41），无严重出血、血栓形成、异位栓塞、穿刺点血

肿等并发症发生。

2 .2  不同栓塞材料并发症发生情况

20 例Onyx胶栓塞患儿中，1 例出现术中出血，发

生 1 例血栓形成；15 例NBCA胶栓塞患儿中，1 例出现

术中出血；6 例弹簧圈栓塞患儿中，发生 1 例轻微血管

痉挛；3 种栓塞材料相关并发症发生率对比，差异无统

计学意义（P>0 .05），表明针对性的预见性护理可有效

规避不同栓塞材料的专属风险。

2 .3  治疗效果

41 例患儿均成功完成血管内栓塞治疗，无死亡

情况发生。栓塞效果方面：完全栓塞（100%）8 例

（19 .5%），次 全 栓 塞（90%~99%）10 例（24 .4%），

大部分栓塞（70%~89%）17 例（41 .5%），部分栓塞

（50%~69%）6 例（14 .6%）。综合治疗结果如下：

介入术后治愈 18 例（43 .9%），少量残留需观察 17 例

（41 .5%），术后需伽玛刀治疗 11 例（26 .8%），术后复

发 1 例（2 .4%，经再次介入治疗后治愈），术后需外科

切除 1 例（2 .4%）。

2 .4  术后延续性护理  

术 后 随 访 3~36 个 月，平 均 随 访 时 间

（18 .5±10 .2）个月。随访结果：症状完全缓解 28 例

（68 .3%），症状明显改善 11 例（26 .8%），症状无明显

变化 2 例（4 .9%）。无随访期间颅内再出血、癫痫发作

加重等不良事件。

3	 讨论

儿童脑动静脉畸形作为一种先天性脑血管疾病，

其介入治疗的安全性与有效性不仅依赖于医生的操作

水平，更离不开科学精准的术中护理配合［3］。目前，临

床针对儿童脑动静脉畸形的介入护理多以常规操作配

合为主，侧重术后并发症的处理，缺乏术前风险预判与

术中主动干预，难以充分发挥护理工作的核心价值；

同时，因未结合栓塞材料特性制定差异化护理方案，

护理针对性不足，易导致并发症发生率升高［8］。儿童

脑动静脉畸形血管内栓塞治疗术中可能出现多种并发

症，早期识别与及时处理是保障患儿安全的关键［9］。

本研究结合 41 例患儿的临床数据，构建了全流

程预见性护理实施体系，以“提前预判、主动干预”为

核心，聚焦预见性护理的标准化与个性化实施，有效突

破常规护理的局限，形成以下创新点：一是立足儿童

血管纤细、辐射敏感、配合度差、出血风险高等生理特

殊性，构建“术前风险分层预判-术中精准监测预警-

术后延续性护理随访”的专属护理体系，区别于成人

AVM护理及通用介入常规护理，打破传统“并发症发

生后再干预”的护理模式，突出预见性护理的创新性与

针对性；二是将护理监测与预见性干预深度融合，建

立三大监测模块，明确监测重点与预警阈值，通过“监
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测-预判-干预”的逻辑链，使护理操作更具针对性，

凸显护理在手术中的主导作用，有效解决常规护理中

监测重点不明确、护理作用不突出的问题；三是结合

不同栓塞材料的特性，制定个性化预见性护理策略，明

确每种材料的护理观察重点与干预措施，弥补常规护

理中未关注不同栓塞材料护理差异的不足，提升护理

精准度。

该研究结果显示，41 例患儿均顺利完成手术，术

中并发症发生率仅为 9 .8%，远低于同类未实施预见性

护理的研究报告［5］，且所有并发症经早期预见性干预

后均痊愈，无严重并发症发生，表明儿童脑动静脉畸形

介入治疗术中预见性护理的临床应用价值显著。这与

Han等［10］的研究结果一致，其报道 80%的术中出血前

出现血压波动。分析其原因：一方面，术前风险分层预

判与充分的护理准备，可提前规避潜在风险，为手术顺

利开展奠定基础；另一方面，术中精准地监测预警的

预见性干预，可及时捕捉并发症早期信号，快速实施干

预措施，有效控制并发症进展，降低并发症发生率；此

外，针对不同栓塞材料的个性化护理，可规避每种材料

的专属风险，进一步提升护理安全性与精准度［6］。另

外，儿童对辐射更敏感，国际放射防护委员会（ICRP）

强调，儿童介入治疗必须严格遵循ALARA原则，优化

投照参数，减少不必要的透视［11］。本研究通过低剂量

技术、缩小照射野、减少透视时间等措施，将患儿辐射

剂量控制在合理水平，体现了护理人员的辐射防护意

识和技术水平。

同时，本研究也存在一定的局限性：样本量较

小，且为单中心研究，研究结果的普遍性有待进一步

验证；未对不同Spetzler-Martin分级患儿的护理效果

进行深入对比分析；术后延续性护理的效果未进行长

期随访。后续研究中，将扩大样本量，开展多中心研

究，进一步优化预见性护理实施策略，细化不同病情分

级、不同栓塞材料的护理要点，加强术后长期随访，

探讨预见性护理对患儿远期预后的影响，为临床儿童

AVM介入护理提供更完善的参考方案。

4	 讨论

针对接受介入治疗的儿童脑动静脉畸形患儿，

实施标准化、个性化的术中预见性护理，可有效降低术

中并发症发生率，优化护理质量，提升家属护理满意

度，凸显护理在手术中的主导性作用，为手术安全提供

保障，具有重要的临床推广价值。
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