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老年动脉瘤患者术后并发症的观察和护理

向 瑜

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉

【摘要】目的 研究观察老年动脉瘤患者术后并发症及护理。方法 本次研究随机在我院 2022年 10月至 2023
年 9月间治疗动脉瘤的老年患者中随机选取 98例进行研究，并随机分为对照组（予以常规护理）和观察组（予

以护理干预），观察两组患者术后出现并发症的情况以及护理满意度。结果 观察组患者术后出现并发症的几率

明显低于对照组，差异显著（P<0.05），同时观察组患者的护理满意度明显高于对照组且差异明显有统计学意义

（P<0.05）。结论 老年动脉瘤患者术后并发症情况能够通过护理干预得到有效控制，同时干预后护理满意度也

明显提升。
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Observation and nursing of postoperative complications in elderly patients with aneurysm

Yu Xiang
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【Abstract】Objective To study and observe the postoperative complications and nursing care of elderly patients
with aneurysm. Method In this study, 98 elderly patients who were treated for aneurysms in our hospital from October

2022 to September 2023 were randomly selected and divided into a control group (receiving routine care) and an
observation group (receiving nursing intervention). The incidence of postoperative complications and nursing satisfaction

of the two groups of patients were observed. Result The probability of postoperative complications in the observation
group was significantly lower than that in the control group, with a significant difference (P<0.05). At the same time, the

nursing satisfaction of the observation group patients was significantly higher than that of the control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The postoperative complications of elderly patients with

aneurysms can be effectively controlled through nursing interventions, and the satisfaction with nursing care after
intervention is also significantly improved.
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动脉瘤在临床上值得是动脉直径异常，出现了高

于正常范围的 1.5倍以上的情况，通常是动脉的管壁部

分出现异常，发生薄弱变化，当出现压力增加的时候

形成了鼓包[1]。绝大多数患者的病因主要是出现了动脉

粥样硬化，部分患者也可能是因为出现了感染等情况

或是存在先天性组织的衰退等[2]。动脉瘤一旦形成，要

引起重视，采取积极的处理方案 [3]。如患者条件允许

且情况经过综合评估后符合手术的条件，需要积极进

行手术治疗[4]，不仅有传统的开刀还有近几年常用的微

创型手术[5]，但是术后容易出现并发症，需要采取护理

进行干预。本次研究观察老年动脉瘤患者术后并发症

及护理，具体研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究随机在我院 2022年 10月至 2023年 9月

间治疗动脉瘤的老年患者中随机选取 98例进行研究，

并随机分为对照组（予以常规护理）和观察组（予以

护理干预）。研究患者均是临床上确诊的动脉瘤患者，

排除了一些有其他重大疾病的人，患者均符合行手术

的基本条件，年龄均在 60岁以上，本次研究是经过相

关委员会同意和批准后实行的，且患者了解研究内容

自愿签署同意书参与本次研究。对照组老年患者中男：
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女为 26:23，年龄 61～79岁，平均年龄（64.93±3.42）
岁；观察组中男：女为 27:22，年龄 60～78 岁，平均

年龄（65.23±3.51）岁；两组患者的年龄患病情况等基

本资料无明显差异（P＞0.05），满足研究的可比性要

求。

1.2方法

对照组予以常规护理：对患者进行建档，资料建

立，在完成基础检查后，配合医师行相关治疗护理，

做好患者的指标监控，包括数据的观察和记录，对于

患者的需要予以满足。

观察组额外予以护理干预：（1）环境护理干预：

要保证患者术后所处环境的安逸，同时为其创造一个

温湿度适宜、空气充足的舒适环境，对于探视的家属

进行限制。（2）知识科普：对于动脉瘤检查结果及医

生采取的手术方案做好说明科普，让患者能够在充分

了解的前提下配合开展手术。（3）心理护理干预：患

者针对手术后可能引起的不良症状表现出不安等情

绪，不利于手术开展，要通过积极案例做好信心鼓励，

缓解患者心理情况。（4）并发症护理干预：针对患者

术后可能出现的并发症进行护理干预，以更好的控制

出现的情况以及患者的并发症具体表现：①血管痉挛

护理干预：术后患者出现血管痉挛的可能性快接近一

半，此症状极易引起脑缺血、梗死等导致死亡的情况，

因此要通过观察患者的意识以对患者的神经功能、原

有症状进行观察，根据医嘱做好钙离子拮抗剂等药物

的应用以及血压调解泵的控制，同时做到术后保障患

者供氧充足，呼吸畅通，做好预兆观察，当出现预兆

及时告知意医师配合采取措施；②意识障碍护理干预：

患者会表现出头疼、恶心、身体瘫软等颅内压增高的

一些临床症状，针对该并发症，护理中要对患者的瞳

孔情况、肢体活动的细节变化、生病体征相关指标的

异常以及患者的意识情况进行更为密切的监护，特别

是在患者术后的 2天内，对于以上情况变化要更为重

视，同时对于有高血压的患者在术后要做好降压药的

服用以保证血压的稳定，避免因为血压导致颅内异常

从而增压，对于患者出现躁动的要及时采取镇静干预，

当发现异常比如瞳孔不大的情况要做好检查和降颅内

压等相关处理。③肺部感染护理干预：患者卧床会引

起换气的异常，要做好患者术后呼吸道处理，予以吸

氧、雾化等处理，保证呼吸道的畅通，减少感染的情

况；④电解质紊乱护理干预：该症状以术后 24小时和

1星期内出现，需要予以使用的脱水剂干预，在术后定

时抽取血液检测电解质情况同时做好尿密度检查，按

照结果对血钠水平进行静脉补充为主要，口服为辅助

的调整。⑤便秘护理干预：患者术后长时间卧床加之

老年群体消化功能不强以及在患者治疗中会使用一些

脱水剂的缘故，患者术后容易出现该症状，在术后要

对患者饮食、自理情况以及心理情况进行观察后，在

于家属沟通后相互配合，通过饮食、用水以及按摩干

预以做好便秘的预防缓解，必要时候可以通过药物干

预以避免因用力排便引起的血压变化导致出血。。

1.3观察标准

1.3.1患者术后出现并发症的情况

观察两组患者出现血管痉挛、意识障碍、肺部感

染、电解质紊乱、便秘等并发症的情况。

1.3.2护理满意度

针对患者治疗期间的护理制定一套专门的评分量

表用于患者对护理进行满意度打分，量表满分 100，低

于 60的均为不满意，60-80的基本满意，高于 80的表

明十分满意，满意度计算中无论是基本还是十分满意

的患者均要计入满意度中。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1患者术后出现并发症的情况

观察组血管痉挛、意识障碍患者各 1 例，占比

4.08%，对照组出现并发症共计 9 例，占比 77.14%，

观察组术后出现并发症的几率明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。详见下表 1。

2.2护理满意度

观察组患者相对于对对照组护理满意度明显更

高，差异有统计学意义（P<0.05）。详见下表 2。
3 讨论

动脉瘤是从动脉管壁上面突出来的瘤样的一种解

剖结构，它是因压力等增加出现的鼓包情况，其是否

严重与其大小以及是否出现破裂、存在出血等情况有

关[6]。动脉瘤可以一定程度上类比于汽车轮胎的鼓包，

当存在压力增加的情况鼓包出现，如果压力过大会导

致爆胎，也就是动脉破裂从而引起出血的情况[7]，导致

较为严重的后果因此要及时予以手术干预，但是有关

研究显示患者术后极易出现并发症，需要进行有效的
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护理干预 [8]。

常规护理下患者的基本体征得到检测，患者生命

健康得到保障，但是针对老年动脉瘤患者而言，因为

老年人机体体质较弱，术后出现并发症的可能性更高，

通过护理干预，能够很好的缓解并发症，做好并发症

的相应预防措施，从而降低发生率 [9]。在本文研究结

果中，通过护理干预后，患者不仅从环境、心理等方

面得到更好的护理干预，同时针对术后可能出现的并

发症得到了有效针对性的护理干预手段，很好的控制

了并发症出现的种类以及出现的几率，患者接受到更

有效的护理，术后不良反应减少，恢复情况较好，满

意度也得到了提高。

综上所述，通过护理干预老年动脉瘤患者术后并

发症情况能够得到有效控制，患者的护理满意度也明

显提升。

表 1 术后出现并发症的情况[n,（%）]

组别 例数 血管痉挛 意识障碍 肺部感染 电解质紊乱 便秘 并发症发生率

观察组 49 1（2.04） 1（2.04） 0（0） 0（0） 0（0） 2（4.08）

对照组 49 3（6.12） 2（4.08） 1（2.04） 2（4.08） 1（2.04） 9（77.14）

χ2 - 1.043 0.344 1.010 2.042 1.010 5.018

P - 0.307 0.558 0.315 0.153 0.315 0.025

表 2 护理满意度[n,（%）]

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 护理满意度

观察组 49 28（57.14） 20（40.82） 1（2.04） 48（97.96）

对照组 49 11（22.45） 29（59.18） 8（16.33） 40（81.63）

χ2 - 12.309 3.306 5.995 5.995

P - 0.001 0.069 0.014 0.014
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