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精细化管道护理在主动脉夹层术后患者中的应用及并发症观察 
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【摘要】目的 分析主动脉夹层术后患者行精细化管道护理服务的意义。方法 收录样本对象的时间范围为

2025 年 1 月至 2026 年 3 月，纳入样本对象为 33 例主动脉夹层术后患者，采用电脑抽号法的方式对患者进行分

组，以观察组、对照组作为两组的命名，分别含有 16 例、17 例，分别对其提供精细化管道护理、常规护理，对

比两组患者的差异性。结果 观察组患者的并发症发生率更低（P<0.05）；观察组患者的生活质量、护理依从性、

护理满意度等均更高（P<0.05）。结论 主动脉夹层术后患者行精细化管道护理服务可以有效提升患者的生活质

量，并且能够改善患者的护理依从性以及护理满意度，并且能够降低患者发生并发症的风险。 
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【Abstract】Objective To analyze the significance of refined pipeline nursing service for patients with aortic 
dissection after operation. Methods the time range of the sample objects included is planned to be from January 2025 to 
March 2026. The sample objects included in the group are planned to be 33 patients with aortic dissection after operation. 
The patients are divided into two groups by computer number drawing method. The observation group and the control 
group are named for the two groups, including 16 cases and 17 cases, respectively. They are respectively provided with 
refined pipeline nursing and routine nursing, and the differences between the two groups are compared. Results the 
incidence of complications in the observation group was lower (P<0.05); The quality of life, nursing compliance and 
nursing satisfaction of the observation group were higher (P<0.05). Conclusion refined pipeline nursing service for patients 
with aortic dissection after operation can effectively improve the quality of life of patients, improve the nursing compliance 
and nursing satisfaction of patients, and reduce the risk of complications. 
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主动脉夹层属于临床发生率较高的心血管疾病，

这种疾病具有起病急骤、病情进展迅速的特点，且疾病

的病死率相对较高[1-2]。手术治疗是临床对主动脉夹层

患者施治的重要措施。但是术后需要为患者留置多种

管道，便于监测病情、引流积液等[3]。精细化管道护理

服务属于临床新型护理措施，通过拟定个性化、全方位

的护理方案，提升临床护理服务的质量与效果[4]。因此，

本文进一步分析精细化管道护理服务的意义。报道如

下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 

收录样本对象的时间范围为 2025 年 1 月至 2026
年 3 月，纳入样本对象为 33 例主动脉夹层术后患者，

采用电脑抽号法的方式对患者进行分组，以观察组、对

照组作为两组的命名，分别含有 16 例、17 例。观察组：

男/女：11/5；年龄：37~65 岁，均值（47.81±12.94）岁。

对照组：男/女：13/4；年龄：36~65岁，均值（47.35±9.14）
岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
术后，帮助患者保持舒适体位，并合理固定管道，

避免管道出现扭曲、受压等问题。对引流液的情况进行
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观察，其中包括：颜色、量以及性质等，做好记录。一

旦发现引流液存在异常的情况，应及时向医生进行报告。 
1.2.2 观察组 
（1）留置前护理：全面评估患者病情严重程度、

血管条件、皮肤状态、意识状态及引流需求，结合术后

管道类型（胸腔闭式引流管、心包纵隔引流管、深静脉

置管、导尿管），精准选择匹配的管道规格与固定材质；

逐根检查管道完整性、通畅性，预冲管道排除空气，避

免破损、堵塞、漏气；严格执行无菌操作，备齐无菌用

品，操作前洗手、戴无菌手套，穿刺部位与管道接口处

消毒≥2 遍，预防交叉感染。（2）留置期间护理：实

施分类固定，胸腔闭式引流管、心包纵隔引流管采用高

举平台法固定于胸壁，预留 10-15cm 活动长度，防止

牵拉致引流口出血；深静脉置管用 3M 透明敷贴无张

力固定，每周更换 2 次敷贴，渗血渗液时立即更换；

导尿管固定于大腿内侧，避免尿道黏膜损伤。（3）拔

管护理：拔管后持续监测心率、血压、呼吸等生命体征，

观察伤口渗血、红肿情况，异常时立即上报医生并针对

性处理。 

1.3 观察指标 
1.3.1 两组患者的并发症发生率对比 
尿路感染、管路堵塞、管道脱出等。 
1.3.2 两组患者的护理依从性对比 
完全依从、部分依从以及不依从等 3 个等级。 
1.3.3 两组患者的生活质量对比 
心理功能、躯体功能、认知功能、社会功能等 4 个

维度。 
1.3.4 两组患者的满意度对比 
十分满意、满意以及不满意等 3 个等级。 
1.4 数据处理 
所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行计算，计量资料

用（x̄±s）表示，以 α=0.05检验水准进行 t 检验；计数

资料进行χ2 检验，P<0.05 视为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的并发症发生率对比，详见表 1 所示 
2.2 两组患者的护理依从性对比，详见表 2 所示 
2.3 两组患者的生活质量对比，详情见表 3 所示 
2.4 两组患者的满意度对比，详情见表 4 所示 

表 1  两组患者的并发症发生率对比（%） 

组别 例数 尿路感染 管路堵塞 管道脱出 并发症发生率（%） 

观察组 16 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组 17 2（11.76） 1（5.88） 1（5.88） 4（23.52） 

χ2值 - - - - 4.284 

P 值 - - - - 0.038 

表 2  两组患者的护理依从性对比（%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性（%） 

观察组 16 10（62.50） 6（37.50） 0（0.00） 16（100.00） 

对照组 17 9（52.94） 3（17.64） 5（29.41） 12（70.59） 

χ2值 - - - - 5.546 

P 值 - - - - 0.018 

表 3  两组患者的生活质量对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 16 58.96±1.06 98.56±1.55 48.52±1.36 97.52±1.03 44.56±1.36 95.23±1.54 58.66±1.36 95.66±0.25 

对照组 17 58.99±1.05 90.52±1.25 48.55±1.33 91.55±1.63 44.55±1.35 92.66±1.06 58.42±1.65 92.66±0.24 

t 值  0.081 25.684 0.064 12.484 0.021 5.613 0.454 35.170 

P 值  0.935 ＜0.001 0.949 ＜0.001 0.983 ＜0.001 0.652 ＜0.001 
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表 4  两组患者的满意度对比（%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%） 

观察组 16 9（56.25） 7（43.75） 0（0.00） 16（100.00） 

对照组 17 6（35.29） 5（29.41） 6（35.29） 11（64.70） 

χ2值 - - - - 6.902 

P 值 - - - - 0.008 

 
3 讨论 
主动脉夹层是临床危急重症，手术是首选治疗方

式，术后通常留置导管，管道护理质量直接决定术后并

发症风险与康复效果[5]。常规管道护理仅开展基础固定

与引流观察，缺乏个体化评估、分类管理与全程细节把

控，护理针对性不足，易引发管道相关并发症，降低患

者护理依从性与满意度[6-7]。本研究中，对照组采用常

规护理所取得的效果甚微。精细化管道护理以患者为

中心，注重护理细节，结合患者个体病情特点制定个性

化护理方案，从管道留置前的评估与准备、留置期间的

固定与监测、留置期间的维护及拔管后的护理等各个

环节进行规范化、标准化管理，有效弥补了常规护理的

不足[8]。本次研究结果表明，观察组患者的并发症发生

率更低（P<0.05）；观察组患者的生活质量、护理依从

性、护理满意度均更高（P<0.05）。 
综上所述，采用精细化护理服务对主动脉夹层患

者进行干预，该措施的应用可以有效改善患者的生活

质量、护理依从性以及护理满意度，降低患者发生并发

症的风险。 
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