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快速康复理念结合程序化护理在颅内动脉瘤破裂 DSA 介入手术患者 

围术期中的应用 

令狐贵红，李 旭，杨天微 

贵州中医药大学第二附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 本次研究主要目的为探究对颅内动脉瘤破裂 DSA 介入手术患者采取快速康复外科理念联合程

序化护理的临床效果。方法 选择 2022 年 4 月到 2024 年 4 月颅内动脉瘤破裂行 DSA 介入手术的患者 50 例，随

机分为对照组（n=25 例，常规护理）与实验组（n=25 例，快速康复理念结合程序化护理）。对两组患者进行随

访，对比康复情况。结果 相较于对照组，实验组在 SAS 与 SDS 的评分更低（P＜0.05）。同时，实验组的并发

症发生率也明显低于对照组（P＜0.05）。此外，在术后生活质量评分方面，实验组的各项评分均高于对照组（P
＜0.05）。结论 将快速康复理念与程序化护理有机整合并应用于颅内动脉瘤破裂且接受 DSA 介入手术的患者围

术期，能产生积极显著的效果。不仅能够有力推动患者身体的康复进程，还能大幅降低并发症的出现几率，同时

有效改善患者的心理状态，助力其以更好的身心状态恢复健康。 
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【Abstract】Objective The main objective of this study was to explore the clinical effect of rapid recovery surgery 
combined with programmed nursing in patients with DSA interventional surgery for intracranial aneurysm rupture. 
Methods A total of 50 patients with intracranial aneurysm rupture from April 2022 to April 2024 who underwent DSA 
interventional surgery were randomly divided into control group (n=25 cases, routine care) and experimental group (n=25 
cases, rapid recovery concept combined with programmed nursing). The two groups of patients were followed up and their 
recovery was compared. Results Compared with the control group, the experimental group had lower scores in SAS and 
SDS (P<0.05). At the same time, the complication rate of the experimental group was significantly lower than that of the 
control group (P<0.05). In addition, the scores of the experimental group were higher than those of the control group 
(P<0.05). Conclusion The integration of the concept of rapid recovery with programmed care and the application of the 
perioperative period to patients with ruptured intracranial aneurysms and DSA interventional surgery can produce positive 
and significant results. It can not only effectively promote the recovery process of the patient's body, but also greatly reduce 
the probability of complications, and effectively improve the patient's psychological state and help him recover his health 
in a better physical and mental state. 
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颅内动脉瘤破裂属于极为凶险的脑血管病症。一

旦发生破裂，往往会引发一系列严重后果，患者不仅面

临着极高的致残风险，身体机能和生活能力可能遭受

极大损害，而且死亡率也居高不下，对患者的生命健康

构成巨大威胁。DSA 介入手术作为治疗该疾病的重要

手段，虽然能有效改善患者病情，但手术创伤及围术期
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的各种应激反应仍会对患者的康复产生不利影响[1-2]。

过去，传统护理模式的重点大多放在疾病的医治与护

理层面，常常忽略了患者全方位的康复需求。在医疗理

念不断发展的当下，快速康复理念日益受到重视。该理

念着重于对围术期各项处理措施进行优化，以此减轻

患者在手术过程中产生的应激反应，助力患者实现快

速康复。而程序化护理则是一种科学、规范的护理模

式，能够确保护理工作的有序进行，提高护理质量[3]。

目前关于快速康复理念结合程序化护理在颅内动脉瘤

破裂 DSA 介入手术患者围术期中的应用研究相对较

少。本研究聚焦快速康复理念联合程序化护理用于此

类患者围术期的效果，具体研究如下。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 4 月到 2024 年 4 月颅内动脉瘤破裂

行 DSA 介入手术的患者 50 例，随机分为对照组与实

验组。对照组共有患者 25 例，其中男性 16 例，女性 9
例，年龄范围处于 22 岁至 55 岁之间，平均年龄经计

算为（42.91±5.29）岁。而实验组患者共计 25 例，男性

17 例，女性 8 例，年龄跨度从 22 岁到 58 岁，平均年

龄是（42.78±5.14）岁。经分析，两组在这些一般资料

方面的差异对研究结果无显著影响（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：术前全面评估患者身体状况，做好心理

疏导与手术相关知识宣教；术中紧密监测体征助医生

操作，术后严察病情并护管、指导生活。 
1.2.2 实验组 
快速康复理念结合程序化护理： 
（1）术前：主动与患者沟通，了解其心理状态，

采用个性化心理疏导方式，如介绍手术成功案例、讲解

手术过程等，缓解患者焦虑、恐惧情绪，增强其治疗信

心。向患者及家属详细讲解疾病相关知识、手术方式、

围术期注意事项等，提高其对疾病和手术的认知水平，

使其能积极配合治疗和护理。助力患者完成各类检查

以评估身体情况，指导呼吸及床上排便训练提升手术

耐受性。 
（2）术中：在患者诊疗过程中，持续且细致地监

测心率、血压、血氧饱和度等生命体征，一旦发现异常

即刻处理。同时注重保暖，稳定体温，减少术中低体温

及应激反应。 
（3）术后：依据患者恢复程度量身定制康复计划，

引导其早期开展肢体锻炼并逐步增量。术后依胃肠功

能恢复状况，指导饮食过渡，助力康复。在患者护理期

间，重点关注出血、感染及脑血管痉挛等并发症迹象，

定时评估意识、瞳孔与肢体活动。精心护理引流管，防

堵塞与感染。出院前为患者及家属开展全面出院指导，

保障后续康复。 
1.3 观察指标 
此次研究将两组的 SAS 评分、SDS 评分、生活质

量情况以及并发症发生比例纳入对比范畴。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量对比 
经过干预，在对生活质量评分进行对比时发现，实

验组的评分显著高于对照组，组间差异具备统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症发生率及 SAS、SDS 评分对比 
干预完成后，数据结果显示，实验组在并发症发生

率、SAS 评分以及 SDS 评分方面均低于对照组，且各

项差异均呈现出统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
颅内动脉瘤破裂是指颅内动脉壁局部异常膨出形

成的动脉瘤发生破裂，这是一种极其凶险的脑血管疾

病，发病急骤，可导致患者突发剧烈头痛、呕吐、意识

障碍等，具有高致残率和高死亡率的特点[4]。 

表 1  两组生活质量对比（ sx ± ） 

组别 
生活质量评分 

躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分 

实验组（25） 26.37±2.81 26.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32 

对照组（25） 22.82±2.82 23.21±2.93 23.71±2.33 74.33±9.12 

t 4.459 4.203 3.618 2.945 

P 0.001 0.001 0.001 0.005 
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表 2  两组并发症发生率及 SAS、SDS 评分对比[n，%， sx ± ] 

组别 并发症发生率（%） SAS SDS 

实验组（25） 4.00% 28.72±4.11 30.98±4.24 

对照组（25） 16.00% 31.96±4.13 34.31±4.14 

χ2/t 8.000 2.780 2.810 

P 0.005 0.008 0.007 

 
在 DSA 介入手术治疗期间给予患者护理十分必

要。一方面，手术本身具有一定的创伤性和风险性，患

者在围术期可能会出现紧张、焦虑等不良情绪，影响手

术效果和康复进程，护理可进行心理疏导，缓解其负面

情绪。另一方面，术后患者可能面临出血、感染、脑血

管痉挛等多种并发症，科学合理的护理干预有助于降

低并发症发生率，促进患者身体功能恢复，提高手术治

疗的成功率和患者的生活质量[5]。 
快速康复理念聚焦围术期处理，通过全方位优化

各类措施，减轻手术患者身心创伤应激，进而推动其康

复进程。它强调多学科协作，从术前、术中到术后的各

个环节进行综合干预，尽可能减少对患者机体功能的

干扰，使患者能更快、更好地恢复[6]。程序化护理以护

理程序为依据，它通过制定详细、科学的护理流程和操

作规范，确保护理工作的有序性、连贯性和准确性，提

高护理质量和工作效率[7]。在颅内动脉瘤破裂 DSA 介

入手术治疗期间，快速康复理念结合程序化护理对患

者具有多方面的重要作用和显著效果。术前阶段，对患

者展开全方位评估并实施个性化心理干预，能显著减

轻其手术恐惧与焦虑。此外，开展针对性健康宣教与功

能训练，可提升患者认知与耐受能力。术中，严格按照

程序化护理规范进行操作，密切监测患者生命体征，维

持体温稳定等，能减少手术应激反应，降低术中并发症

的发生风险，保障手术的顺利进行。术后，程序化的康

复指导和饮食护理有助于患者身体功能的恢复。早期

的康复锻炼能预防肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，合理

的饮食能提供充足的营养支持[8]。此外，密切的病情观

察和并发症预防措施，可及时发现并处理可能出现的

出血、感染等问题，降低术后并发症的发生率。 
综上所述，快速康复理念与程序化护理相结合，用

于颅内动脉瘤破裂 DSA 介入术患者围术期，能助身心

康复、提高生活质量，有重要临床价值。 
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