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腹主动脉瘤患者于 DSA 手术室行腹主动脉瘤腔内隔绝术的护理 
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【摘要】目的 探讨 DSA 手术室为腹主动脉瘤（AAA）患者开展腹主动脉瘤腔内隔绝术（EVAR）的围术期

护理干预效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2025 年 1 月行 EVAR 的患者 AAA 患者 70 例，随机分为观察组（围术

期护理）和对照组（常规护理）各 35 例，对比效果。结果 观察组应激指标水平、临床相关指标、并发症发生率

均低于对照组，护理质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 围术期护理可有效改善 DSA 手术室行 EVAR 患者的

治疗效果，改善生活质量。 
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【Abstract】Objective To evaluate the perioperative nursing interventions for endovascular abdominal aortic 
aneurysm (EVAR) in DSA operating rooms for patients with abdominal aortic aneurysms (AAA). Methods A total of 70 
AAA patients who underwent EVAR between January 2022 and January 2025 were selected and randomly divided into an 
observation group (perioperative care) and a control group (routine care), each consisting of 35 patients. The outcomes 
were compared. Results The observation group showed lower levels of stress indicators, clinical-related indicators, and a 
lower incidence of complications compared to the control group, with higher nursing quality scores (P<0.05). Conclusion 
Effective perioperative care can significantly improve the treatment outcomes and quality of life for patients undergoing 
EVAR in DSA operating rooms. 
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腹主动脉瘤（AAA）属于血管疾病中比较严重的

类型，瘤体破裂可引起致命性大出血，具有较高死亡率
[1]。腹主动脉腔内隔绝术（EVAR）作为一种微创治疗

手段，具有创伤小、恢复快、并发症少等优势，已逐渐

成为 AAA 的首选治疗方案[2]。尤其在配 DSA 手术室

中，通过实时、精准的血管影像引导，可显著提升手术

成功率，降低手术风险。然而，EVAR 围术期仍存在血

管损伤、内漏、支架移位等潜在风险，对护理工作提出

更高要求。围术期护理包括术前评估与准备、术中配合、

术后监护与康复指导等多个环节，各环节都直接关系

到患者的预后。科学、规范的围术期护理不仅能够有效

预防并发症，也能加速患者康复进程，提高患者生活质

量[3]。因此，本文探讨 DSA 手术室中 EVAR 患者的围

术期护理策略效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 1 月至 2025 年 1 月，70 例行 EVAR 的患

者 AAA 患者，随机分为观察组 35 例，男 18 例，女 17
例，平均年龄（40.13±2.33）岁；对照组 35 例，男 20
例，女 15 例，平均年龄（42.00±1.99）岁，两组资料

对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，为入院患者讲解优选疾病知识、

治疗措施等，告知其积极配合工作人员等常规干预措
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施。观察组：围术期护理，包括：1）术前护理：①术

前观察：动态观察瘤体血运，询问下肢疼痛、运动障碍

等症状，对瘤体过大者限制活动并严控血压，预防瘤体

破裂。②术前教育：术前 2 d 给予患者术前访视，向患

者详细讲解疾病知识、术中配合要点等内容，重点强调

手术效果，列举相关手术成功病例以缓解患者紧张、害

怕心理，使其放松心态，积极面对手术。③术前准备：

核查检验结果，完成腹股沟穿刺区备皮，建立静脉通路，

确保手术器械、急救药品及防护设备齐全。2）术中护

理：①设备与环境管理：提前调试 DSA 设备参数，维

持手术室温湿度适宜，严格执行无菌操作。②放射防护

与配合：协助医护人员及患者穿戴防护用具，遮盖敏感

部位；术中密切观察患者生命体征，尤其是造影剂注射

时的反应，如有过敏症状影立即报告医生并启动应急

预案；配合医生完成导管插入等操作，及时传递器械并

记录操作步骤。③病情监测与应急：持续监测患者生命

体征，重点关注术中血压波动及穿刺部位有无渗血；准

备好急救药品及抢救设备，确保对术中突发情况快速

响应。3）术后护理：①并发症观察与护理： 密切观察

伤口渗血、下肢血运及支架相关并发症，通过弹力绷带

加压、规范翻身减少出血风险；②专科护理措施：遵医

嘱指导患者使用抗凝药，加强凝血指标检测，避免自发

性出血，根据患者恢复情况调整用药；术后鼓励患者多

饮水，促进造影剂排泄，监测尿量及肾功能；若患者免

疫力较低，遵医嘱使用抗生素预防感染，定期协助患者

翻身，保持手术部位周围皮肤清洁干燥。③综合康复护

理：A 呼吸道护理上，按需排痰吸痰保持气道通畅；B
饮食管理遵循“流质-半流质-软食-普食”的渐进原则，

补充高蛋白、高维生素营养；C 睡眠护理通过穴位按

摩、冥想等方式，帮助患者缓解负面情绪、改善睡眠质

量，全方位促进术后康复。 
1.3 观察指标 
应激指标：皮质醇、促肾上皮质激素及白细胞介素

-6；临床相关指标：手术时间、住院时间等；护理质量：

护理意识、感染控制等多个方面，分数越高说明护理质

量越高。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 应激反应指标 
术后 1d，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  应激反应指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P 

皮质醇（ug/ml） 
术前 1d 5.76±0.41 5.63±0.46 1.302 >0.05 

术后 1d 7.65±0.54 8.10±0.56 2.972 <0.05 

促肾上皮质激素（pg/ml） 
术前 1d 71.36±4.04 71.43±4.07 0.066 >0.05 

术后 1d 84.19±5.84 96.94±6.10 8.255 <0.05 

白细胞介素-6（nmol/L） 
术前 1d 101.47±18.19 101.61±18.66 0.028 >0.05 

术后 1d 150.41±20.34 205.77±31.98 7.997 <0.05 

 
2.2 临床相关指标 
观察组：手术时间（48.25±7.22）min、术中出血

量（16.10±2.34）ml、住院时间（7.68±2.13）d、术后

拔管时间（2.38±0.50）d、术后首次下床活动时间（3.13
±0.81）d，对照组：（78.26±8.36）min、（24.12±4.70）
ml、（14.12±3.08）d、（3.43±0.66）d、（3.88±1.02）
d，组间比较（t=10.284/9.004/7.586/6.701/3.03，P<0.05）。 

2.3 护理质量评分 
观察组：护理意识评分（16.43±2.05）分、护理操

作评分（16.90±2.00）分、感染控制评分（17.21±2.41）
分、护理配合评分（17.68±2.04）分、护理安全评分

（17.30±2.14）分，对照组：（13.54±3.09）分、（14.56

±3.13）分、（15.03±3.15）分、（14.51±3.21）分、

（14.51±3.07）分，组间比较（t=4.222/3.407/2.980/ 
4.541/4.069，P<0.05）。 

2.4 并发症发生情况 
观察组：下肢深静脉血栓 1 例（2.86%）、股动脉

栓塞 0 例（0.00%）、肺部感染 0 例（0.00%）、心源

性休克 0 例（0.00%）、急性胰腺炎 0 例（0.00%），

合计 2.86%（1/35）；对照组：2 例（5.71%）、1 例

（2.86%）、1 例（2.86%）、1 例（2.86%）、2 例（5.715），
合计 20.00%（7/35）。组间比较（χ2=4.708，P<0.05）。 

3 讨论 
AAA 为血管疾病，病变累及多个器官系统，可引
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发肠梗阻、下肢深静脉血栓等严重并发症，甚至导致患

者死亡[4]。DSA 引导下的 EVAR 是目前临床常用的微

创治疗手段，该术式存在创伤小、操作相对简便、术后

恢复快等显著优势，在 AAA 治疗中应用广泛[5]。然而，

接受该手术的患者多合并高血压、糖尿病、冠心病等基

础性疾病，身体机能及手术耐受性较差，术中及术后风

险较高，直接影响手术效果与预后质量。因此，在 DSA
手术室开展 EVAR 时，实施全面、系统的围手术期护

理干预尤为重要。 
本研究结果说明 DSA 手术室行 EVAR 患者的围

术期护理效果显著，分析原因：1）应激反应指标。术

前教育通过详细讲解疾病知识、手术方式及成功案例

缓解患者紧张、焦虑情绪，减少心理应激源，进而降低

皮质醇、促肾上腺皮质激素等应激激素的分泌[6]。术中

严密的生命体征监测与舒适的手术环境管理，避免因

环境不适或病情突变引发的机体应激；术后综合康复

护理中的睡眠护理、心理疏导等措施，帮助患者保持良

好身心状态，抑制白细胞介素 - 6 等炎症因子释放，减

轻全身性炎症反应[7]。2）临床相关指标。术前全面的

检查与准备，确保手术条件完备，减少术中因准备不足

导致的时间延误，缩短手术时间；术中精准的操作配合

与放射防护，降低因操作失误或放射暴露引发的不良

反应，减少术中出血量[8~9]。术后早期饮水指导、饮食

管理及康复活动指导，促进造影剂排泄与机体恢复，缩

短住院时间、术后拔管时间及首次下床活动时间，加速

患者康复进程[10]。3）护理质量、并发症。术前对动脉

瘤血运及下肢症状的严密观察，及时发现破裂风险并

干预；术中严格的无菌操作与放射防护降低感染及辐

射损伤风险；术后对伤口、下肢血运及并发症的密切监

测，结合抗凝药物规范使用与针对性护理，有效预防并

发症[11]。此外，呼吸道护理、饮食管理等综合措施，增

强患者机体抵抗力，减少肺部感染等并发症发生，多维

度保障患者安全，显提升护理质量与治疗效果[12]。 
综上所述，DSA 手术室行 EVAR 患者的围术期护

理能有效改善应激反应指标、术后康复指标，提升护理

质量并降低并发症，值得应用。 
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