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【摘要】 目的  分析在经股动脉穿刺全脑血管造影术中实施全程护理干预的价值。方法  研究起止于

2023 年 5 月至 2025 年 12 月，选取期间经股动脉穿刺全脑血管造影术患者 138 例作为研究对象，采用双色球

法将其分为观察组（应用全程护理干预）和对照组（应用常规护理干预），每组 69 例，对比两组疼痛水平、舒适

度、功能恢复、并发症和护理满意度。结果  观察组疼痛水平低于对照组［（1 .20±0 .31）分比（1 .68±0 .34）

分，t=8 .666 , P<0 .05］；对照组和观察组舒适度对比，后者评分较高（P<0 .05）；观察组功能恢复指标均优于

对照组（P<0 .05）；对照组并发症发生率高于观察组（13 .04%比 2 .90%，χ2 =4 .840，P<0 .05）；观察组患者满

意度显著高于对照组（95 .65%比 84 .06%，χ2 =5 .088，P<0 .05）。结论  在经股动脉穿刺全脑血管造影术中采

取全程护理干预，能够降低疼痛水平，改善舒适状态，促进功能恢复，降低并发症发生风险，提升护理满意度。
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【Abstract】 Objective   To analyze the value of implementing whole process nursing intervention in 

whole brain angiography through femoral artery puncture. Methods  A total of 138 patients who underwent whole 

brain angiography via femoral artery puncture from May 2023 to December 2025 were selected for the study. They 

were divided into an observation group (receiving full course nursing intervention) and a control group (adopting 

conventional nursing intervention) based on the double chromosphere method, with 69 patients in each group. The 

pain level, comfort level, functional recovery, complications, and nursing satisfaction were compared between the two 

groups. Results  After intervention, the pain level in the observation group was lower than that in the control group 

［(1 .20±0 .31 ) points vs. (1 .68±0 .34 ) points, t=8 .666 , P<0 .05］ . The comparison of comfort levels between 

the control group and the observation group after intervention showed that the latter had a higher score (P<0 .05 ). 

After intervention, the functional recovery indicators of the observation group were better than those of the control 

group (P<0 .05 ). The incidence of complications in the control group was higher than that in the observation group 

(13 .04% vs. 2 .90%, χ2 =4 .840 , P<0 .05 ). The comparison of nursing satisfaction between the two groups showed 

that the observation group had a higher level (95 .65% vs. 84 .06%, χ2 =5 .088 , P<0 .05 ). Conclusion  Adopting 
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全脑血管造影术是脑血管疾病诊断的“金标准”，

存在高清显影和微创安全等优势，包括经股动脉穿

刺、经桡动脉穿刺方法，可以为疾病诊治提供支持。然

而，该术式存在一定的有创性，可引发出血、脑血管痉

挛等多种并发症，危及患者健康安全，因而应强化护

理干预。传统方法以常规护理为主，通过基础性措施

能够能够确保全脑血管造影术顺利进行，但存在片面

性，未能覆盖整个诊疗全程，尚未顾及患者生理、心理

等多层面，制约了整体护理的实效。而全程护理干预

是一种新兴的护理模式，能够提供入院到出院的全过

程照护，注重生理、心理多维度的指导和干预，为患者

提供连续性、全面性的护理服务，可以降低并发症发

生风险，优化预后效果［1］。本文选取了 2023 年 5 月至

2025 年 12 月期间的经股动脉穿刺全脑血管造影术患

者 138 例展开研究，旨在分析全程护理干预的作用，详

细情况如下文。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

研究对象为经股动脉穿刺全脑血管造影术患者，纳

入时间为2023年 5月—2025年 12月。本研究采取平行

设计的随机对照试验，采取随机序列生成、分配隐藏、盲

法，但未进行试验注册，通过公式计算样本数，主要结局

为主要并发症、预期效应量为 0.50、标准差 0.60，脱落

率为 10%，最后经计算得出NA、NB均为 69 例，共选取

138 例患者，采取双色球法将所有患者分为两组，即观察

组、对照组。观察组男女比例为38∶31，年龄41~84岁，

平均（62.05±2.51）岁，体质量指数18.0~28 .7 kg/m2，平

均（23.41±0.71）kg/m2。对照组男女比例为 33∶36，

年龄 40~83 岁，平均（61 .86±2 .47）岁，体质量指数

18 .2~28 .3 kg/m2，平均（23 .56±0 .79）kg/m2。对比

两组基线资料差异不具有统计学意义（P>0 .05），具有

可比性。本研究通过医院伦理委员会审核批准（伦理

编号：KY-20230707-0144-01）。

纳入标准：（1）患者具备经股动脉穿刺全脑血管造

影术指征；（2）患者临床资料齐全；（3）患者年龄在 18

岁及以上；（4）患者和家属自愿签署了知情同意书。

排除标准：（1）碘过敏者；（2）患者合并出血性疾

病；（3）患者存在精神或心理疾病；（4）患者重要脏器功

能异常；（5）患者中途退出。

1 .2  方法

对照组：采取常规护理干预，主要包括术前注意

事项说明、术中术后体征监测等。

观察组：采取全程护理干预，其内容如下：（1）

术前护理：①术前评估，对患者一般情况、疾病认知水

平、心理状态等进行综合评估，还需评估是否存在头

晕、出血等异常，指导患者完成术前常规检查，及时排

除该术式禁忌症。②健康教育，向患者和家属讲解相

关疾病病因、症状等，对全脑血管造影术注意事项、并

发症预防等进行全面介绍，及时解答患者疑问。③强

化准备工作，进行穿刺区域备皮，指导患者在术前排

空膀胱，严格按照医嘱禁食禁水，展开预康复训练，包

括有效咳嗽、深呼吸、床上排便排尿训练等。④生活

干预，术前采取高蛋白、高热量、高维生素饮食，养成

规律作息习惯，确保每日睡眠时间在 7~8 h，促进手术

耐受性的提升。

（2）术中护理：①配合医生操作，协助患者持平卧

位，为其建立静脉通路，协助铺巾、消毒等操作，密切

监测患者实际情况，关注心率、血压等体征，若出现异

常及时反馈。②心理疏导，和患者保持密切沟通，告知

患者注射造影剂时可能会出现头部局部发热感或轻度

点击样感觉为正常现象，无需担忧和焦虑，加强对激励

性语言的应用，分享典型案例，通过音乐疗法、正念减

压等方法协助患者保持心情放松。

（3）术后护理：①体位和活动，术后对穿刺点加压

包扎 6~8 h，术侧肢体伸直制动 8~12 h，可通过约束带

对术侧下肢进行约束，避免纱布位移。绝对卧床24 h，

12 h可将体位调整为侧卧位，术侧肢体严禁曲膝和屈

髋，指导患者展开踝关节主被动运动，术后24 h后可下

床活动，3 d内不可剧烈运动。②饮食干预，术后 4 h后

可适当采取流质饮食，注重各种营养物质的补充，不宜

食用产气、生冷、辛辣食物，术后 2 h少量多次饮水，

确保心肾功能正常者每日饮水量至少为 1 500 ml。       

③术后监测，术后2 h内每30 min测定1次生命体征，

警惕心动过缓或低血压等异常，对患者意识状态、肢

体活动等进行评估，判断有无偏瘫等异常，对尿量和

颜色进行记录，还应观察穿刺部位是否存在出血、血

肿等。④并发症防治，若存在穿刺处迅速肿胀、疼痛

加剧等异常，应重新进行加压包扎处理，还应将绝对

卧床时间延长；若存在体力无力、头痛等，需采取头

颅CT或磁共振成像检查；术前指导患者完成碘过敏

试验，若出现迟发性皮疹等应遵从医嘱提供抗过敏治

疗。⑤情绪安抚，及时告知患者全脑血管造影术成功

的消息，评估患者心理状态提供针对性疏导和安抚；

为患者提供温馨、安静的病房环境，确保医护操作动

whole process nursing intervention during whole brain angiography via femoral artery puncture can reduce pain level, 

improve comfort, promote functional recovery, reduce the risk of complications, and enhance nursing satisfaction.

【Keywords】 Whole brain angiography; Whole process nursing intervention; Complication
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作轻柔，将温湿度控制在舒适范围内；叮嘱家属多陪

伴和鼓励患者。

（4）院外跟踪随访：患者出院前为其建立个人健康

档案，设计跟踪随访计划，根据实际情况提供针对性干

预和照护，指导患者加强对基础疾病的控制，养成健

康生活习惯，戒烟限酒，术后 1 周注意休息，避免过度

劳累。

1 .3  观察指标

（1）疼痛水平：评估时间为护理后（1 个月），评估依

据选取视觉模拟量表，分值在 0~10 分之间，评分越高

则说明疼痛越剧烈。

（2）舒适度：于护理后（1 个月）进行评估，采取舒

适状况量表，分值在 0~112 分范围内，分值和指标呈

正相关。

（3）功能恢复：评估时间护理后（1 个月），通过

日常生活活动量表、Fugl-Meyer量表下肢部分依次

评估日常生活活动能力、下肢功能，二者分值范围在

0~100 分、0~34 分，评分越高则代表指标越良好。

（4）并发症：记录脑护理期间血管痉挛、尿潴留、

穿刺处出血、过敏反应发生情况，并发症发生率=（脑

血管痉挛例数+尿潴留例数+穿刺处出血例数+过敏

反应例数）/69×100 .00%。

（5）护理满意度：于护理后 1 个月应用护理满意度

量表，采取百分制，能够分为满意（>75 分）、基本满意

（50~75 分）和不满意（<50 分），满意度=基本满意率+

满意率。全部量表均以问卷形式向患者发放，指导患

者完成填写后回收并对数据进行统计。

1 .4  统计学方法

本研究选取SPSS 25 .0 软件进行数据分析，计数

资料通过例（%）形式表达，组间比较采用χ2 检验；

计量资料以x±s形式表示，组间比较采用 t检验。

P<0 .05 为差异具备统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者疼痛水平对比

与对照组相比，观察组患者疼痛水平评分为

（1 .20±0 .31）分，显著低于对照组（1 .68±0 .34）

分，且差异具有统计学意义（t=8 .666，P<0 .05）。

2 .2  两组患者舒适度对比

与对照组相比，观察组患者在生理、心理精神、环

境和社会文化的舒适度评分均高于对照组，且差异具

有统计学意义（P均<0 .05），见表 1。

2 .3  两组患者功能恢复对比

与对照组相比，观察组患日常生活活动能力和

下肢功能评分均高于对照组，且差异具有统计学意义   

（P均<0 .05），见表 2。

2 .4  两组患者并发症对比

与对照组相比，观察组脑血管痉挛、尿潴留、

穿刺处出血、过敏反应等并发症均少于对照组。并

发症总发生率低于对照组，且差异具有统计学意义

（P<0 .05），见表 3。

表 3  两组患者并发症情况比较［例（%）］

组别 例数 脑血管痉挛 尿潴留 穿刺处出血 过敏反应 总发生率

观察组 69 1（1.45） 0（0.00） 1（1.45） 0（0.00） 2（2.90）

对照组 69 3（4.35） 2（2.90） 3（4.35） 1（1.45） 9（13.04）

χ2 值 4.840

P 值 0.028

2 .5  两组患者护理满意度对比

观察组护理满意度显著高于对照组，且差异具有

统计学意义（P<0 .05），见表 4。

表 4  两组患者护理满意度比较［例（%）］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 69 47（68.12） 19（27.54） 3（4.35） 66（95.65）

对照组 69 36（52.17） 22（31.88） 11（15.94） 58（84.06）

χ2 值 5.088

P 值 0.024

3	 讨论

全脑血管造影术是脑血管疾病诊断的“金标准”，

适用于疑似脑动脉瘤、短暂性脑缺血发作等疾病，存在

高分辨率、微创安全等优势。该方法通过经股动脉穿

刺注入含碘造影剂，可以使脑血管显影，可以对脑血管

形态、血流动态和病变情况进行判断，有助于清晰显

示血管的狭窄、动脉瘤等病变，具备较高的定位准确

率，可以明确病变大小、形态等信息，为后续治疗提供

依据［2-3］。该术式存在切口小、恢复快的特点，检查时

间短，术后无需长时间住院，能够减少对日常生活的影

响，具备突出的临床应用价值。然而，全脑血管造影

术存在一定的并发症发生风险，危及患者身心健康安

全，故应提高对护理干预的重视度。常规护理在临床

表 1  两组患者舒适度情况比较［（x±s），分］

组别 例数 生理 心理精神 环境 社会文化

观察组 69 18.71±1.05 36.24±3.17 25.72±2.00 21.75±2.09

对照组 69 17.43±1.11 33.05±3.26 23.35±2.17 19.36±2.15

t 值 6.959 5.827 6.671 6.211

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2  两组患者功能恢复情况比较［（x±s），分］

组别 例数 日常生活活动能力 下肢功能

观察组 69 90.36±5.10 30.07±3.25

对照组 69 85.04±5.06 26.68±3.06

t 值 6.151 6.308

P 值 <0.001 <0.001
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中有着广泛的应用范围，强化了基础干预，有利于全脑

血管造影术顺利进行，但存在片面性和盲目性，未能

覆盖整个诊疗全程，导致整体效果不尽人意。全程护

理干预围绕诊疗完整时间线（术前、术中、术后以及院

外）提供连贯、系统且全面的护理服务，根据各时间阶

段采取针对性、个性化措施，可以改善患者身心健康状

态，推动康复进程［4］。

根据研究结果可知，观察组干预后疼痛水平相比

于对照组较低（P<0 .05），提示全程护理干预能够降低

疼痛水平。究其原因，该方法在围术期强化针对性干

预，通过术前护理能够精准判断患者情况，协助其做好

身心准备，同时在术中护理中注重配合医生操作，可以

确保全脑血管造影术操作的规范性，有助于减轻手术

应激反应［5-6］。与此同时，术后通过加压包扎、肢体伸

直制动、踝关节主被动运动等措施，有助于缩小组织间

隙，促进渗出液流动速度的提升，减轻肿胀和疼痛，

还可以限制穿刺处周围肌肉、皮肤活动，加快组织愈

合，并且有利于改善血液循环，进一步缓解疼痛。对照

组干预后舒适度评分低于观察组（P<0 .05），说明该方

法可以提升舒适度。主要是由于该方法贯彻全程、全

面原则，将患者放在护理中心地位，注重生理照护，术

前通过术前评估、准备工作、生活干预等措施可以减少

风险因素，提高患者手术耐受性，术中通过配合医生操

作，可以提升全脑血管造影术的有效性和安全性，术中

实施体位和活动、饮食干预、术后监测、并发症防治等

能够推动恢复进程［7］。此外，还强化了心理和环境等

多维度的干预，采取健康教育、心理疏导、情绪安抚，

可以协助患者保持积极健康心态，同时能够提供舒适

的病房环境，减轻环境带来的刺激，并且能够为患者提

供护理人员和家属的关怀和照护，促进社会支持度的

提升，并且强化生活方面的干预，有利于健康行为的养

成，从而全面改善舒适状况［8］。

研究证实，观察组干预后功能恢复指标评分高于

对照组（P<0 .05），代表全程护理干预能够促进功能恢

复。究其原因，该方法一方面通过完善术前护理可以

帮助患者做好身心准备，确保全脑血管造影术顺利进

行，减轻该术式对机体功能造成的损伤。另一方面，该

模式为患者提供精细、高效的术后护理，能够控制或消

除疼痛、负性情绪影响术后恢复的因素，有助于尽早活

动，促进日常生活活动能力和下肢功能恢复［9-10］。对

照组并发症发生率为 13 .04%（9 /69），相比于观察组

2 .90%（2 /69）较高（P<0 .05），表示该模式在降低并

发症发生风险方面效果显著。主要是由于全程护理干

预注重术后监测，可以及时发现心动过缓、低血压、偏

瘫、尿量异常、穿刺处出血等异常情况，并及时采取针

对性措施，有助于建设并发症。与此同时，该方法配合

专项并发症防治措施，采取针对性、综合性的健康管理

措施，能够减少危险因素，降低脑血管痉挛、过敏反应

等并发症发生风险，改善预后效果［11］。观察组护理满

意度明显高于对照组（P<0 .05），显示全程护理干预有

利于提升护理满意度。究其原因，该方法可以为患者

提供全过程照护，术前注重评估、准备和健康教育，

能够减少危险因素，术中通过配合医生操作和心理疏

导可以确保全脑血管造影术顺利进行，提高医护操作

的规范性和专业性。术后则采取多元化措施能够推动

恢复进程，跟踪随访则注重长期健康管理，可以为患者

整体健康提供支持和保持［12-13］。该模式覆盖整个诊

疗过程，能够提高护理质量和水平，为患者提供优质服

务，改善护理体验感。与此同时，该方法还可以增加护

患沟通，协助患者保持积极健康心态，建立核心护患关

系，提高依从性和配合度，进一步改善护理满意度。

综上所述，全程护理干预在经股动脉穿刺全脑血

管造影术中的应用具备重要的临床意义，可以降低疼

痛水平，改善舒适状况，促进功能恢复，减少并发症，

提高护理满意度。然而，本研究也存在一定的局限性，

主要集中于样本来源单一、护理时间有限，希望日后可

以有广泛数据来源、长期护理的研究进一步证实全程

护理干预的有效性。
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