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健康教育在腹主动脉瘤围术期

护理中的应用探讨

田雯雯

（云南省第一人民医院 昆明理工大学附属医院 普外二科，云南 昆明 ６５００３２）

摘要：为探讨健康教育在腹主动脉瘤围术期护理中应用的临床效果，将２７例腹主动脉瘤患者随机分为实

验组和对照组，实验组采用健康教育护理方式，包含相关知识普及、心理治疗、饮食指导、生活指导、

出院指导和个性化施教等，且做到术前精心准备、术后严密监测、出院有效预防，而对照组采用普通常

规护理方式．两组护理方式的临床效果对比显示，围术期采用健康教育护理能有效预防患者手术前后并

发症的产生，提高手术成功率．
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　　有研究［１］表明，现代饮食结构变迁引起的动

脉粥样硬化是引发腹主动脉瘤的主要因素之一．
而健康教育是一系列组织化、系统化的矫正教育

活动，它以心理学相关理论和实践为导向，在临

床护理中具有重要意义．对腹主动脉瘤围术期的
患者而言，以健康教育为主要手段的护理干预是

治疗过程中必不可少的一环，对患者术后身心康

复能起到至关重要的作用．因此，本研究拟探讨
健康教育对腹主动脉瘤围术期患者的影响，并采

用统计方法分析了该方式所发挥的作用，旨在为

临床护理中有效预防手术前后并发症的产生，提

高手术成功率提供参考．

１　资料与方法

１１　临床资料
２０１２年１０月—２０１５年１０月，某医院的某科

室共收治腹主动脉瘤患者２７例，其中男１３例，女
１４例．患者均采用开放性手术治疗，在院方监督



下，并经患者及其家属签署同意书后，将围术期的

２７例患者随机分为实验组 １４例，对照组 １３例．
其中：实验组采用健康教育护理方式；对照组遵医

嘱采用普通常规护理方式．
此外，分组条件均满足：１）主诉为腹部搏动

性包块；２）体检可触及搏动性包块；３）具有 Ｂ
超、ＣＴＡ和 ＣＴ影像学辅助诊断；４）腹主动脉瘤
分型均为肾下段、转角小于１２０度未累计双侧髂动
脉；５）均采用开放式手术方法治疗．
１２　观察指标及统计方法

观察指标采用巴塞尔 （Ｂａｒｔｈｅｌ）指数记分
法，该指数能较好地反映患者术后自理能力，得

分越高，说明患者自理能力越好，术后恢复状况

越佳，满分为１００分．因此，使用该方法比较两
组患者术后情况．并采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统
计分析，χ２检验，所有资料均用 （均值 ±标准
差）表示．

２　统计结果与讨论

２１　术后病情发展
１４例实验组患者采用健康教育护理方式，包括

围术期相关知识普及、心理治疗、饮食指导、生活指

导、出院指导和个性化施教等，患者术后恢复良好，

均治愈出院．１３例对照组患者未进行围术期健康教
育，但其余护理方式与实验组一致，其中６例恢复出
院，７例术后出现并发症，且７例中４例死亡 （３例
二次急诊手术证实腹主动脉瘤术后再次破裂抢救无效

死亡，１例死亡原因不明），３例住院时间超过３０ｄ．
２２　两组患者术后相关指标比较

通过比较两组患者术后指标发现 （表１），实
验组卧床时间 （１１７ｄ）小于对照组 （２５２ｄ），
实验 组 住 院 时 间 （１４３３ｄ） 小 于 对 照 组
（１６８２ｄ），实验组巴塞尔指数高于对照组，且 ３
组变量间的差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）．

表１　实验组与对照组术后相关指标比较

组别 病例数 卧床时间／ｄ 住院时间／ｄ 巴塞尔指数／分

实验组 １４ １１７±０４３ １４３３±０５３ ８７４５±１３５

对照组 １３ ２５２±０６７ １６８２±０７３ ６８３１±１６７

Ｔ值 ８３２ １０５３ ２３３２

Ｐ值 ０００ ００１ ００１

　　通过比较发现，健康教育护理方式能提高患者
的手术质量，且预后恢复情况良好．具体来说，健
康教育作为护理干预的重要手段，能满足人的生

理、心理、文化、精神等多方面需求，在患者身心

康复方面发挥了积极作用，但该方式需要建立程序

化及细致框架的护理体系，才能实现有序且有效的

护理效果，以促进患者身心康复．

３　护理程序

３１　对照组护理
对照组采用普通常规护理方式．术前，通过

宣教、告知及指导患者熟悉围术期的注意事项，

并进行 “高蛋白、高纤维、低脂”的饮食指导，

要求患者绝对卧床，且干预本组的３例有吸烟史
患者绝对禁烟．此外，由于治疗腹主动脉瘤所采
用 “腔内带膜支架隔绝术”的特点，对患者术前

及预后均造成较大的心理影响［２］，因此需采取较

为细致的心理干预．术中，手术一般在导管室内
进行，需做好室内及手术器械消毒工作，手术进

行时注意观察患者的血压、脉搏、呼吸、尿量

等体征变化．术后，稍微抬高床头让患者平卧
以减轻腹内压，且在术后 ２～３周内，以绝对卧
床，动作轻柔的方式进行护理，３周后根据医嘱
采取有针对性的安排，一般允许患者在室内轻

轻走动．
３２　实验组护理

实验组采用健康教育护理方式，主要包括以下

１２方面：
１）术前个性化宣教及护理．与患者及其家属

协商后，采取健康教育护理方式．首先，术前通过
ＰＰＴ宣讲、图片法和纸质小册子及护士口授等方
式［２］，向患者及其家属讲解和灌输腹主动脉瘤的

治疗方法、手术注意事项及预后的相关知识．其
次，实施个性化宣教．对患者的年龄、文化层次、
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职业、日常习惯等个体特征进行评估，然后采用

ＥＳＣＡ量表进行测量，再根据患者的评分采取个性
化护理方式．最后，结合临床不同阶段采取针对性
的护理方式．
２）心理指导．由于腹主动脉瘤患者及其家

属对疾病的后果缺乏足够认知，往往思虑过重，

因此护理前要充分了解患者的身份背景和知识层

次，对学历较低的患者及其家属沟通时语言应通

俗易懂，生僻的医学名词要耐心解释，避免交流

障碍．与患者交流时，语言要柔和、肢体语言应
恰当，以减少其心理负担．此外，要及时发现并
消除家属的情绪化行为，具体来说，应向患者及

其家属介绍所患疾病的相关医学知识、术前手术

方案设计及医院的硬软件实力，使患者消除心理

防御，树立正确的疾病观，以积极、健康的心理

状态迎接手术，配合治疗［２］．
３）谨防瘤体破裂．由于高血压、糖尿病会

增加腹主动脉瘤破裂的风险，因此术前护理时，

应着重普及相关健康知识，并对患者做好术前降

压、降糖的指导和干预［３］，避免各种产生腹内压

增强的因素．同时按医嘱监测血压收缩压范围
（１２０～１３５ｍｍＨｇ），１次／ｈ．对高血压病史患者，
遵医嘱指导并监督其服用降压药．对糖尿病史
者，及时提醒其按时服药或注射胰岛素，避免因

腹内压增强引发瘤体破裂．
４）饮食指导．根据患者的不同年龄、疾病特

征、慢性病病史开列食谱，并叮嘱患者及其家属尽

量多食富含营养、高蛋白、多纤维、维生素及易消

化的食物．如酸奶、燕麦粥、小米粥、竹笋等．且
经常提示或主动帮助患者喝水，保持大小便通畅．
同时提醒其忌食油腻、辛辣的食物，如油条、辣

椒、白酒、大蒜等，特别是术前忌烟酒以减少呼吸

道分泌物［４］．
５）生活指导及术前适应性训练．患者入院

后，帮助其换穿住院服，提醒年老体弱患者内穿

衣物都须是纯棉的，并保持宽松，便于解除腰

带，避免腰带压迫腹部．术前训练患者进行正确
咳痰方法，并指导其床上定时排便，排便时禁止

用力．同时提醒患者走路动作要轻，预防摔跤，
且密切关注有背部疼痛的患者，避免瘤体破裂及

引发休克．此外，根据患者的不同情况，非危重
患者术前３ｄ或 １周要指导其练习深呼吸、胸式

呼吸．
６）观察双下肢血运．研究［５］表明，腹主动脉

瘤一般伴随附壁血栓产生，导致下肢出现缺血症

状．同时，患者术后由于缺乏运动也容易形成血栓
而导致下肢缺血，因此在查房和日常护理时，要特

别注意观察下肢血运状况，进行 “５Ｐ”症状 （下

肢痛感消失、皮肤苍白、感觉寒冷、出现运动障碍

及动脉脉搏消失）护理诊断，发现异常要及时向

医生汇报．
７）术前准备．首先，进行心电图、血尿常

规、肝肾功能及ＣＴ等常规系统检查．在术前禁饮
食期间，遵医嘱早晚进行灌肠．其次，插胃管防止
出现应激性溃疡，插尿管监测肾功能．最后，提醒
医生备好血源以供手术使用，并在术前进行抗生素

静推．
８）术后宣教．患者术后进入监护室，向其

及其家属讲解术后饮食、体位等注意事项．并告
知患者及家属，２４ｈ卧床及双下肢制动，且关节
制动３周［６］．同时告知他们手术情况及治疗方
案，解除患者顾虑，让其积极配合治疗，争取早

日康复．
９）术后监护室护理．术后２４ｈ内患者应平卧，

保持呼吸道畅通，并进行持续低流量吸氧．对腹带
切口处采用弹力绷带包扎，且密切监测、检查和处

理，加强定期护理频率 （４次／ｈ）．并对术后患者可
能会出现的并发症严密监测，特别是下肢静脉血栓、

下肢缺血、术后感染，以及肝肾功能、心肺功能衰

竭等多种并发症患者，应早期发现和预防．密切监
控患者血压动态，及早发现血压过高引发的腹主动

脉瘤切口或吻合口漏血，或血压过低引发的脏器供

血不足［７］．血压高者遵医嘱静脉输液硝普钠／硝酸甘
油，血压低者注射或静脉滴入多巴胺．床旁持续心
电监测、Ｂ超、吸氧并配合呼吸机辅助呼吸．监测
ＣＶＰ１次／ｈ、血糖１次／２ｈ、血氧饱和度１次／ｈ．此
外，人工血管移植和动脉瘤腔内带膜支架隔绝术患

者均予以抗凝、抗炎对症处理．对皮下淤血、切口
血肿等状况进行密切监测，主动给予患者辅助排痰．
４８ｈ内监测腹痛、腹胀等症状．注意观察肠鸣、肠
蠕、排便、排气等情况，并要求家属配合观察大便

情况，若发现血便及时向医生汇报．２４ｈ严密监测
肾功能衰竭患者的尿量，１次／ｈ记录尿量．严格执
行无菌护理．
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１０）双下肢血运监护．针对出现动脉血栓的
患者，配合抗凝、溶栓对症治疗，术后定期监测其

下肢脉搏、血运、肤色、皮温．对血栓治疗效果不
佳者进行手术取栓，或遵医嘱静脉滴入右旋糖酐

５００ｍＬ１次／２４ｈ．本组有１例患者下肢深静脉血
栓注射低分子肝素４０ｍｇ１次／１２ｈ，配合抗凝、溶
栓治疗后症状消失．
１１）体位指导．对患者进行卧床轴线翻身体

位指导，以轻柔动作协助患者完成翻身，通过讲解

及示范，指导患者卧床进行足背背曲运动及双下肢

屈伸运动．３周后，遵医嘱安排体力允许的患者下
床，在室内走动，但保持动作轻柔．
１２）目标式健康教育．目标式健康教育是针

对患者术前、术中、术后及预后出院等，为患者制

定的针对性干预计划［７］．因此，本研究要求患者
在医护人员帮助下严格执行．采用目标式健康教育
护理方式，发现对患者正确认识疾病、减缓负面情

绪、树立手术信心等方面有较大帮助，同时对患者

预后回归社会也发挥了积极作用．

４　小结与讨论

１）通过临床实践发现，采用健康教育护理方
式对改善患者情绪，做好手术前准备、术后康复以

及预后出院等方面的效果更为显著．
２）健康教育护理方式不仅能改善患者的治

疗效果，还能使整个护理过程系统化，对护理

管理过程也是一种 “简化和增效”，实现了计划

性、针对性及可视性的功能，使护理人员在护

理过程中有章可循，保证患者得到有针对性的

护理．
３）健康教育护理方式不仅使护士掌握腹主动

脉瘤围术期的护理程序，而且提高了护士工作的主

动性与自觉性，从而有效预防和减少患者手术前后

并发症的产生，提高了手术成功率．
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