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集束化护理对全脑血管造影术患者并发症及满意度的影响 

胡 倩 

汉川市中医医院  湖北汉川 

【摘要】目的 分析集束化护理对全脑血管造影术患者并发症及满意度的影响。方法 选择我院在 2024 年 12
月份至 2025 年 12 月份于我院接受全脑血管造影的 60 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每

组 30 例，对照组常规护理，实验组集束化护理，对比患者并发症发生率、护理满意度。结果 两组开展不同的护

理措施后，实验组并发症发生率更低，p<0.05，对比护理满意度，实验组更高，p<0.05。结论 对全脑血管造影术

患者提供集束化护理，可以降低并发症的产生，提升满意度，值得提倡。 
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The impact of bundled nursing care on complications and patient satisfaction in patients undergoing 

cerebral angiography 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of bundled nursing on complications and patient satisfaction in patients 
undergoing cerebral angiography. Methods A total of 60 patients who underwent cerebral angiography at our hospital from 
December 2024 to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a control group and an 
experimental group, with 30 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental 
group received bundled nursing care. The incidence of complications and nursing satisfaction were compared between the 
two groups. Results After implementing different nursing interventions, the experimental group had a lower incidence of 
complications (p<0.05) and higher nursing satisfaction (p<0.05) compared to the control group. Conclusion Providing 
bundled nursing care for patients undergoing cerebral angiography can reduce the occurrence of complications and improve 
satisfaction, which is worthy of recommendation. 
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全脑血管造影术作为诊断脑血管疾病的金标准，

可以用于脑动脉瘤、脑血管畸形、动脉狭窄或者闭塞等

疾病的诊断和介入治疗。属于一种有创操作，虽然技术

在不断发展，但仍存在并发症的风险。比如穿刺部位血

肿、假性动脉瘤、动静脉瘘、血管迷走神经反射、压力

性水泡，全身性并发症等，既增加了患者的痛苦，延长

患者的住院时间，同时也会加重经济负担，严重威胁患

者的生命[1]。传统的 DAS 手术围术期护理多关注经验

的、分散的、经验性的操作，无系统化、标准化的整合，

不同的护理人员执行标准存在差异，会导致护理质量

波动，影响患者的预后。故如何有效的对护理流程进行

优化，在降低并发症的同时，提高患者的舒适度十分重

要。集束化护理以循证为依据，建立结构化的护理模式，

通过一系列的循证证实有效的护理措施，在特定的患

者群体进行管理，实现系统、持续的执行，以实现优于

单一措施的执行效果。本文就集束化护理对全脑血管

造影术患者并发症及满意度的影响进行讨论，现报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析我院在 2024 年 12 月份至 2025 年 12

月份收治的 60 例患者进行研究，纳入标准：临床诊断

为缺血性或者出血性脑血管疾病；需要 DSA 诊断；首

次行经股动脉穿 DAS；意识清楚；沟通正常；排除标

准：急诊手术或者病情危重；严重的凝血功能障碍；对

造影剂过敏的患者；严重的心、肝、肾功能不全；穿刺
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部位局部感染或者血管条件极差。 
随机数字表法对患者进行分组，每组 30 例，对照

组患者年龄范围在 54-79 岁之间，其平均年龄（65.39
±4.82）岁，男性 13 例，女性 17 例，实验组患者年龄

范围在 55-80 岁，平均年龄（66.82±3.81）岁，男性 14
例，女性 16 例，分析所有患者的基础资料，显示

（P>0.05），可进行分组对比。本研究已获得伦理委员

会批准，所有参与者均在研究开始前签署了书面知情

同意书。 
1.2 方法 
对照组常规管理，为患者提供穿刺相关内容的宣

教，监测患者生命体征，使用腕式压迫器进行压迫，并

记录压迫情况[2]。 
实验组为集束化护理，具体包括：（1）术前一天，

标准的术前评估，开展个体化宣教，依据《DSA 患者并

发症风险评分表》对患者的具体情况进行评估，正确识

别高危患者，使用统一的多媒体动画视频讲解 DSA 的

具体流程，术后体位管理，正确的咳嗽、排便，饮水量

的目标，若患者存在高风险时，重点标记，强化指导，

指导患者练习床上排便、有效的咳嗽等[3]。（2）精细化

的术中配合和监测，建立安全检查，确保患者的手术部

位，造影剂等，调整室内温度，正确使用保温毯，避免

发生术中低体温或者寒战。在患者的骨隆突处使用减压

敷料，避免发生压力性损伤，记录造影剂的种类、数量，

评估患者并发症风险[4]。（3）循证导向的术后穿刺部位

管理与早期活动，在使用腕式压迫器完成穿刺部位压迫

后指导患者适度的活动穿刺一侧的手臂，记录患者的甲

床颜色。对于股动脉穿刺的患者，使用约束带完成腿部

制动，拔鞘后使用专用的股动脉压迫装置[5-6]。（4）制

定并发症管理，正确的识别有无水泡，观察患者的舒适

度，可以放置纱布后再使用腕式压迫器。（5）出院指

导，为患者提供健康宣教手册，告知患者居家期间的注

意事项，观察穿刺点的要点、明确复诊的具体情况，建

立随访管理，解答患者疑问，促进患者恢复[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者并发症发生率。 
1.3.2 对比患者护理满意度，依据院内自制的《住

院患者护理满意度调查表》包括服务态度、专业技能、

人文关怀进行评估，每个条目 1-5 分，总分为 100 分，

评分越高，满意度越高。 
1.4 统计学分析 
统计分析采用 SPSS25.0软件分析。治疗前后比较，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用卡方检验。所有检

验均采用双侧检验，统计阈值设定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对照组 30 例患者有 8 例并发症（5 例血肿；1

例假性动脉瘤；1 例脑血管痉挛；1 例造影剂肾病）实

验组 30 例患者有 2 例并发症（1 例血肿；1 例造影剂

肾病）实验组患者并发症发生率更低，p<0.05。 
2.2 实验组患者护理满意度更高，p<0.05。 

表 1  分析两组患者的护理满意度（͞x±s，分） 

维度 实验组（n=30） 对照组（n=30） t 值 P 值 

服务态度 24.5±1.1 22.8±1.5 5.148 <0.001 

健康教育 24.8±1.0 21.9±1.8 8.069 <0.001 

专业技能 24.2±1.3 22.5±1.4 4.977 <0.001 

人文关怀 22.9±1.5 21.5±1.8 3.393 0.001 

总分 96.4±2.8 88.7±4.5 8.029 <0.001 

 
3 讨论 
脑血管疾病对人类的健康造成了较大的影响，全

脑血管造影可以了解脑血管的形态、病变灶的血流、病

变的性质、范围和与周围血管的关系，也是诊断脑血管

疾病的金标准，但治疗期间易出现并发症，故完善患者

的护理管理十分重要。集束化护理，通过对多项关键措

施进行整合，合理完成穿刺部位的压迫，提升了患者的

舒适度，对于腕部穿刺的患者，因压迫过程中易形成压

力性水泡，可以放置纱布后再行按压，减少水泡形成。

但该种压迫方式费用较高，通过使用止血纱布卷压迫

后，再使用弹力绷带固定，可以有效的降低压力性水泡，

以提升患者的舒适度[8]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实验

组患者的并发症发生率更低，p<0.05，护理满意度更高，

p<0.05，分析原因：集束化护理的实施，完善患者的早

期管理，促进了患者的体力恢复和自理能力的回归，实

现了康复预期，建立了良性循环，有效提升了患者的医

疗效率，提高了资源的利用度。多维度的术前教育、个
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性化的沟通、结构化的出院指导，建立了完整、连续、

透明的护理模式，转化为更高的满意度评价，建立了和

谐的护患关系，提升了患者后续治疗的依从性[9]。 
综上所述，对脑血管造影患者提供集束化护理，可

以有效的降低患者并发症的产生，同时提高了患者的

护理满意度，有效的提升了患者的围术期护理质量，保

障了患者的安全，值得提倡。 
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