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快速康复外科护理干预对脑动脉瘤介入栓塞治疗患者康复效果的影响 

马晓琴，吴 珍，李 琳，李优优，马海蓉，王丽娟* 
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【摘要】目的 探究对脑动脉瘤介入栓塞治疗患者，采用快速康复外科护理干预的康复效果。方法 选取本院

动脉瘤介入栓塞治疗患者 78 例，时间 2024 年 4 月—2025 年 4 月，对患者采用随机数字表法，进行分组，对照

组：39 例，实施常规护理，观察组：39 例，实施快速康复外科护理干预，分析两组患者康复效果差异。结果 护
理后，患者术后恢复情况，观察组更具优势，差异明显（P＜0.05）。观察组患者护理后肢体功能，优于对照组，

差异明显（P＜0.05）。结论 对脑动脉瘤介入栓塞，在患者治疗中，快速康复外科护理干预的应用，能加速患者

术后恢复，对患者肢体运动功能改善也具有重要作用，值得推广。 
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The impact of rapid rehabilitation surgical nursing intervention on the rehabilitation effect of patients 

undergoing interventional embolization treatment for cerebral aneurysms 
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【Abstract】Objective To investigate the rehabilitation outcomes of rapid rehabilitation surgical nursing intervention 
in patients undergoing cerebral aneurysm endovascular treatment. Methods A total of 78 patients undergoing aneurysm 
endovascular treatment at our hospital were selected from April 2024 to April 2025. Patients were randomly assigned using 
a digital table method into two groups: a control group (39 cases) receiving conventional nursing care and an observation 
group (39 cases) receiving rapid rehabilitation surgical nursing intervention. The differences in rehabilitation outcomes 
between the two groups were analyzed. Results Postoperative recovery showed significant advantages in the observation 
group, with statistically significant differences (P<0.05). Limb function in the observation group demonstrated superior 
performance compared to the control group, also showing statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The 
application of rapid rehabilitation surgical nursing intervention during cerebral aneurysm endovascular treatment can 
accelerate postoperative recovery and significantly improve limb motor function, making it a clinically valuable approach 
worthy of promotion. 
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脑动脉瘤是一种由颅内肿瘤细胞异常增生形成的

肿瘤，好发于青壮年，致残和致死率较高。近几年，由

于数字化影像学的普及，脑部血管病变运用神经介入

技术越来越成熟，其治疗效果明显[1]。脑动脉瘤介入栓

塞诊疗技术在应用中，具有创伤小、恢复快等优点，是

颅内动脉瘤患者的第一选择，同时为改善手术效果，还

需加强临床护理。快速康复外科护理干预在应用中，旨

在通过对手术过程中的各种因素进行合理的调整，有

效控制手术应激，避免发生并发症，以保证患者的术后

康复效果，已被临床证实安全有效，对于脑动脉瘤介入

栓塞治疗患者的康复工作具有重要作用[2]。为此本研究

将重点分析对脑动脉瘤介入栓塞治疗患者，采用快速

康复外科护理干预的康复效果，具体如下。 
1 一般资料和方法 
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1.1 一般资料 
选取本院动脉瘤介入栓塞治疗患者 78 例，时间

2024 年 4 月—2025 年 4 月，对患者采用随机数字表

法，进行分组，各 39 例，。对照组最大 72 岁，最小

45 岁，平均（58.11±5.02）岁，男女比例 22：17；观

察组最大 74 岁，最小 43 岁，平均（58.19±5.11）岁，

男女比例 23：18。两组资料比较，差异微弱，无统计

学意义（P＞0.05），本研究符合国家法律法规，符合

医学伦理规定。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组实施常规护理模式，重点是术前禁食（8-10 

h），禁水（4 h）；强化饮食干预以及液体补充。补液

2500～3000mL，以后逐渐减量；手术后 24 小时应尽量

不要活动，并密切观察患者生命体征。 
1.2.2 观察组 
观察组实施快速康复外科护理干预，措施如下： 
（1）术前护理：将健康教育和心理干预相结合，

将病情和手术治疗的有关内容详细、耐心地讲解，让患

者和家人了解病情，减轻患者的焦虑情绪。除常规的护

理教学外，还通过口语和书写形式对患者进行持续的

健康教育，并向患者进行呼吸功能锻炼和床上排便等

康复方法的=演示。手术前一天，推荐患者正常饮食，

但是避免食用刺激性食物，术前两个小时，患者可以喝

一些清淡液体，例如清水。 
（2）术中护理：静脉滴注时，静脉输注液体不超过

20ml/kg；在手术过程中注意保暖，防止术后出现低温。 
（3）手术后护理：在手术后 6 小时后，鼓励患者

适量摄入流质食物，如果不存在异常，则逐渐向半流质

食物以及普通饮食过渡。采用静脉输注，给病人输注降

低颅内压和抗血管痉挛的药物，液量保持在 1000-1500
毫升之间，术后 24 个小时可以将病床抬起，在床上进

行简易的肢体活动，在 48 小时内，可以根据患者的病

情实际状况，适当的进行一些体育锻炼。对于导尿，在

手术后 12 h 给予间断夹管的培训，在手术 24 h 以内，

拔除尿管，并且要注意病人的主诉，并且要有好的倾听

病人的要求，为病人和他们的家人做好康复方面的教

育，确保病人能够顺利地渡过围术期。 
（4）可以起床，进行简单的四肢运动，48 小时以

内可以进行适当的运动。导尿：12 小时间断夹管，24
小时内拔导尿管。注重患者的投诉，认真倾听患者的要

求，做好患者和家人的康复教育，让患者顺利地度过围

手术期。 
1.3 观察指标 
（1）观察两组病人手术后的康复状况，如排便次

数、排便次数、住院天数等，并进行统计。 
（2）运动功能：将 Fugl-Meyer 运动功能评定法

（FMA）作为标准，完成运动功能评估，上肢 66 分，

下肢 34 分，得分愈高者，其运动功能愈好。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.00 软件，完成实验数据进行分析，

使用 ±s，表示计量资料，进行 t 值检验，当 P＜0.05
时，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术后恢复情况 
患者术后恢复情况比较，观察组优势突出，差异显

著，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 肢体功能 
患者肢体功能比较，观察组优势突出，差异显著，

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  术后恢复情况（n， ±s） 

组别 n 肛门排气时间（h） 恢复正常饮食时间（d） 首次下床时间（h） 住院时间（d） 

对照组 39 25.33±4.57 4.33±1.46 21.53±2.96 9.43±1.76 

观察组 39 16.47±3.28 3.47±1.07 15.34±1.57 7.04±1.07 

t  9.836 2.967 11.537 7.246 

P  0.000 0.004 0.000 0.000 

表 2  肢体功能（n， ±s，分） 

组别 n 
上肢 下肢 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 39 30.54±2.26 50.78±5.24 15.51±1.47 24.78±3.14 

观察组 39 30.51±2.27 42.24±4.25 15.42±1.41 21.71±2.68 

t  0.058 7.905 0.276 4.644 

P  0.954 0.000 0.783 0.000  

x

x

x
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3 讨论 
脑动脉瘤是一种发生于脑血管壁上的异常膨出，

成人发生率为 3%～7%，其中破裂性动脉瘤首次出血

后死亡率可达 30%～40%，存活下来的患者会留下终

身的神经损伤，对患者的身体和健康造成极大的危害
[3]。近年来，血管内介入手术因其创伤小、并发症少、

对脑组织损伤小等优点，逐渐被认为是颅内动脉瘤的

首选方法。但是，这是一种有创伤性的手术，由于生理

压力、活动受限、饮食控制等原因，患者容易发生消化

道功能障碍，导致肢体运动功能下降，住院天数延长，

同时也会导致深静脉血栓形成和肺部感染等并发症的

发生，从而降低预后[4]。所以需要加强临床护理，常规

护理在应用中，术前强调长时间禁食禁水以降低麻醉

风险，术后侧重制动休息以减少颅内压波动，能在一定

程度上满足基础护理需求，但是容易造成体力消耗增

加、胃肠功能抑制和肌肉废用性萎缩。福利是以循证为

基础，从术前准备、术中管理和术后康复三个方面对患

者进行有效的干预，以降低患者生理压力，能加快患者

恢复[5]。 
本次研究结果表明，患者术后恢复情况、肢体功能

比较，观察组优势突出，差异显著，有统计学意义（P
＜0.05），原因可能为观察组能精确调节围手术期的生

理条件，使患者的康复和运动能力得到改善。在手术之

前，通过对患者进行心理上的干预，以缓解患者紧张情

绪[6]。在手术 2h 内给予较淡的流质食物，以防止出现

严重的脱水和低血糖现象，而对照组的饮食控制组则

更容易导致体力的损耗。在手术过程中，注意输液（不

超过 20ml/kg），防止失血过多，注意防寒，防止因体

温过低引起的凝血障碍，降低手术后的并发症发生率
[7]。手术后，尽早饮食（6h）有助于消化道的重建，补

液（1000～1500ml）可减少脑水肿的发生；24h 以内，

早期运动（肢体运动和床头抬高）可防止骨骼肌的收缩，

促进运动能力的康复，对照组患者则更容易出现肢体

损伤，同时，尽早拔管可减轻对尿路的刺激，从而减轻

恢复障碍[8]。 
综上所述，对脑动脉瘤介入栓塞患者，在其治疗中，

快速康复外科护理干预的应用，能加速患者术后恢复，

对患者肢体运动功能改善也具有重要作用，值得推广。 
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