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三级预防护理模式对中高危腹主动脉瘤腔内修复患者术后康复、 

心理状态及并发症的影响 

萨仁花，齐 娅 
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【摘要】目的 讨论及研究三级预防护理模式对中高危腹主动脉瘤腔内修复患者术后康复、心理状态及并发

症的影响。方法 选择 2025 年 1 月-2025 年 12 月于我院进行腹主动脉瘤腔内修复的 80 例患者进行研究，随机数

字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，对照组常规护理，实验组三级预防护理，对比两组患者的康复指标、

心理状态和并发症发生率。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组康复指标优于对照组，P<0.05，对比心

理状态，实验组更佳，P<0.05，评估并发症发生率，实验组更低，P<0.05。结论 为中高危腹主动脉瘤腔内修复患

者开展三级预防护理，可以促进患者恢复，稳定患者心理状态，降低并发症的产生，值得提倡。 
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The impact of the tertiary prevention nursing model on postoperative rehabilitation, psychological state and 

complications of patients with medium to high risk abdominal aortic aneurysm treated by endovascular repair 
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【Abstract】Objective To discuss and investigate the effects of a three-tier preventive nursing model on postoperative 
rehabilitation, psychological status, and complication rates in patients undergoing endovascular repair of abdominal aortic 
aneurysms (AAA) with medium-to-high risk. Methods A total of 80 patients who underwent endovascular repair of AAA 
in our hospital from January to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a control 
group and an experimental group using a numerical table method, with 40 cases in each group. The control group received 
conventional nursing care, while the experimental group received three-tier preventive nursing care. The rehabilitation 
indicators, psychological status, and complication rates were compared between the two groups. Results After receiving 
different interventions, the experimental group showed superior rehabilitation indicators compared to the control group 
(P<0.05). In terms of psychological status, the experimental group performed better (P<0.05). The complication rate in the 
experimental group was lower (P<0.05). Conclusion Implementing a three-tier preventive nursing model for patients 
undergoing endovascular repair of AAA with medium-to-high risk can promote recovery, stabilize psychological status, 
and reduce complication rates, making it worthy of promotion. 
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腹主动脉瘤作为一种危及生命的血管疾病，其腔

内修复术因微创、恢复速度快，作为常用的治疗方案。

但对于中高危患者而言，多存在基础疾病，术后存在较

多的挑战。该类情况会增加并发症的风险，包括内漏、

支架相关并发症、心肺事件或者肾功能损害等[1]。对患

者的康复质量造成影响。传统的术后护理多关注生命

支持和常规观察，未对中高危患者的特殊风险提供前

瞻性、系统化管理。属于一种被动反应，无法满足患者

复杂、多维的护理需求，患者术后疼痛、活动受到限制，

对预后的不确定感会增加患者焦虑、抑郁等负性情绪，

继而影响患者的治疗依从性和康复的积极性。三级预

防理念作为一种全新的护理方案，通过构建全过程的
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动态干预框架，具体到患者的具体情况，以促进患者恢

复。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 80 例，时间范围 2025 年

1 月份至 2025 年 12 月份，随机数字表法分成对照组

和实验组，各 40 例，对照组患者的年龄在 52-78 岁之

间，平均年龄 69.81±2.82 岁，男性 21 例，女性 19
例，实验组患者年龄 51-78 岁，平均年龄 68.18±2.36
岁，男性 20 例，女性 20 例。分析所有患者的基础资

料，并进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研

究。 
纳入条件：具备手术指征且成功实施手术；患者或

者家属对研究知情同意；临床资料齐全； 
排除条件：急性破裂患者；存在认知障碍或者精神

疾病；预期寿命低于一年；需要进行其他大型手术。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，监测患者的生命体征，开展心

电监护，出入量管理，遵医嘱用药，观察穿刺点的具体

情况，给予健康宣教，出院指导。 
实验组为三级预防护理，具体包括：（1）建立一

级预防，制定个体化的血压控制目标，使用静脉泵入药

物调控，避免患者出现高血压危象或者支架相关并发

症，记录患者的容量负荷，避免发生心衰[2]。（2）依

据患者的体重、肾功能，合理的调整抗凝和抗血小板药

物的使用剂量，术后 6 小时进行踝泵运动，每两小时

一次，使用间歇充气加压装置 预防下肢深静脉血栓。

（3）术前进行深呼吸、有效的咳嗽训练，术后麻醉清

醒后进行雾化、叩背、排痰，鼓励患者早期进行床上活

动。手术前充分的水化、术中以及术后监测尿量，不使

用肾毒性药物，控制好造影剂的剂量[3-4]。（4）二级预

防，识别术后并发症，建立特异症状清单，包括突发性

腹痛、腰痛、下肢疼痛、发凉、发热或者穿刺点红肿渗

液，血尿、少尿等，护理人员依据清单进行系统性的评

估。若出现清单阳性时，建立预警机制，与主管医生沟

通，配合针对性检查[5]。（5）三级预防，制定渐进式

活动计划表，术后 6 小时进行床上主动活动。术后 24
小时床旁站立，术后 48 小时辅助下病房内行走，术后

72 小时逐渐增加活动量。营养师对患者的营养状态进

行评估，给予高蛋白、高维生素和易消化的食物，促进

切口部位的愈合，提升患者体力恢复的速度[6]。了解患

者的心理状态，建立术后关键点访谈，依据认知行为疗

法来减轻患者的焦虑和抑郁，提升患者的康复效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比患者的康复指标。 
1.3.2 了解患者的心理状态，依据 SAS、SDS 抑郁

焦虑量表对患者的心理状态进行评估，评分越高，心理

状态越差。 
1.3.3 明确患者的并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用 n，%表示，通

过 χ2 值来进行检验，标准差使用（x̄±s），通过 t 进行

检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，

显示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者的康复指标优于对照组，p<0.05 
2.2 护理后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05 
2.3 实验组患者并发症发生率更低，p<0.05 

表 1  分析两组患者的康复指标（x̄±s） 

组别 首次下床时间（h） 住院时间（d） 

对照组（n=40） 43.48±2.58 9.63±0.97 

实验组（n=40） 28.98±2.32 7.84±0.95 

t 14.326 6.648 

P <0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者护理前后 SAS、SDS 评分（x̄±s，分） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51 

实验组（n=40） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27 

t 0.005 4.387 0.024 3.392 

p 0.994 <0.05 0.972 <0.05 
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表 3  比较两组患者的并发症发生率[n（%）] 

组别 穿刺点血肿 肺部感染 内漏 发生率 

对照组（n=40） 4（10.00%） 3（7.50%） 2（5.00%） 9（22.50%） 

实验组（n=40） 2（5.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 3（7.50%） 

χ2 / / / 5.558 

p / / / ＜0.05 

 
3 讨论 
腹主动脉瘤属于一种常见的血管性疾病，因为血

管壁退行性病变导致的主动脉扩张，该病在中老年男

性当中发病率较高，一旦破裂，死亡率达到 74%以上，

开腹手术创伤大，患者术后恢复慢，并发症发生率增加。

常规的护理，内容单一，效果欠佳。三级预防护理，与

传统护理相比，可以全方位的优化患者的护理方案，满

足患者的护理需求[7]。 
本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，实

验组患者术后恢复速度更快，p<0.05，分析原因：三级

预防护理，具有良好的协同作用，一级预防中的预防性

肺部物理治疗和精细血压管理，为早期活动创造了安

全稳定的生理基础。二级预防中的预警系统保障了患

者早期活动安全，减少了患者或者护理人员的顾虑。三

级预防的结构化康复，为活动提供了良好的引导方案，

该种主动、计划性的护理模式，摆脱了卧床静养的观念，

通过早期功能锻炼，避免出现失用性肌萎缩、关节僵硬

等症状，促进了整体功能的恢复，提升了患者的生活质

量[8]。 
评估患者的心理状态，实验组更佳，p<0.05，分析

原因：中高危患者存在较多的基础疾病，手术风险增加，

患者会出现明显的抑郁和焦虑，虽然患者的抑郁和焦

虑均得到了改善，但实验组改善的效果更佳，考虑三级

预防模式的融入，为患者提供有效的心理支持，并建立

赋能教育，减少了患者对疾病的不确定性导致的恐惧，

在二级预防过程中，标准化的监督清单，提升了患者的

安全感，使得护理团队的信任度增加。在三级预防的过

程中，提供了个体化的心理支持，明确的康复策略，提

升了患者对康复进程的控制水平，建立了良好的生理

循环[9-10]。 
分析并发症产生，实验组更低，p<0.05，一级预防

的针对性措施降低了风险，预防性的呼吸训练降低了

肺部感染的风险。二级预防的预警监测清单时，有利于

护理人员在早期捕捉相关信息，建立严格的血压监测、

活动指导，可以有效的处理相关信息，避免患者出现并

发症。 

本次研究尚存在一定的局限性，研究为单中心，样

本量受到限制，结果的普适性需要进行大样本验证，而

且干预措施特殊无法实现完全盲法，外推可能存在偏

倚。 
综上所述，对中高危腹主动脉腔内修复的患者开

展三级预防理念的综合性护理，作为一种行之有效的

护理的策略，可以降低术后并发症的风险，促进了患者

生理功能的恢复，改善了患者的焦虑和抑郁，提升了整

体康复质量，值得提倡。 
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