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DSA 导管室行介入手术患者的人性化护理 

包红霞 

滨海县人民医院  江苏盐城 

【摘要】目的 本研究旨在探讨并分析在数字减影血管造影（DSA）导管室进行介入手术的患者中实施人性

化护理的效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间在 DSA 导管室接受介入手术的患者 62 例作为研究对

象。基于患者的出生日期，采用随机数表法将患者随机分为对照组与观察组。对照组接受常规护理，而观察组则

接受人性化护理。通过对比两组患者的心理状态和生活质量，评估护理效果。结果 在干预前，两组患者的焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分无显著差异（P＞0.05）。干预后，观察组的 SAS 和 SDS 评分显

著低于对照组（P＜0.05），同时观察组的健康调查简表（SF-36）评分高于对照组（P＜0.05）。结论 加强人性化

护理措施能够显著改善患者的负面心理状态，并有助于提升患者术后的生活质量，因此值得在临床实践中推广和

应用。 
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Humanized nursing care for patients undergoing interventional surgery in DSA catheterization room 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the humanized nursing of patients undergoing interventional surgery 
in DSA catheterization room. Methods A total of 62 patients who underwent interventional surgery in the DSA 
catheterization room from January 2023 to January 2024 were selected as the study subjects. Based on the patient's date of 
birth, 62 patients were randomly divided into a control group and an observation group using a random number table 
method. The control group received routine care, while the observation group received humanized care. The psychological 
status and quality of life of the two groups were compared. Results no significant difference in SAS and SDS scores 
between the two groups before intervention, P>0.05. After intervention, the SAS and SDS scores in the observation group 
were lower than those in the control group, P<0.05. The SF-36 score of the observation group was higher than that of the 
control group, with P<0.05. Conclusion Strengthening humanized nursing measures can significantly improve patients' 
psychological state and ensure the improvement of their postoperative quality of life. It is worth promoting and applying. 
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数字减影血管造影（DSA）导管室手术作为一种微

创手术，与传统外科手术存在显著差异。该手术方式以

高精度医学影像设备为依托，利用数字减影技术指导

诊疗过程。其优势在于高分辨率、图像清晰度、便捷的

血管观察以及精确的血管定位，这些特点在多种疾病

的治疗中发挥了关键作用，对于患者病情的改善及预

后具有显著的正面影响[1-2]。然而，接受 DSA 导管室介

入手术的患者在围手术期可能表现出多种不良情绪，

并存在潜在的风险因素。因此，为了确保治疗效果的持

续提升，必须配合实施高效的护理模式[3-4]。人性化护

理作为一种新型护理模式，紧密围绕患者中心理念，摒

弃了以往仅围绕医嘱执行的机械性护理方式，对于提

高患者治疗效果和改善恢复质量具有重要意义[5-6]。本

文旨在探讨DSA导管室介入手术患者的人性化护理实

践，具体内容如下所述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取了 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，在 DSA
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导管室接受介入手术治疗的患者 62 例作为研究对象。

基于患者的出生日期，采用随机数表法将 62 例患者随

机分配至对照组和观察组，每组各 31 例。对照组中男

性患者 16 例，女性患者 15 例，年龄范围为 43 至 79
岁，平均年龄为（61.32±5.30）岁；观察组中男性患者

18 例，女性患者 13 例，年龄范围为 43 至 81 岁，平均

年龄为（62.90±5.79）岁。两组患者在性别、年龄等一

般资料方面进行比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
对患者进行病情监测、药物治疗指导以及并发症

预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
术前阶段 
①首先构建专业的人性化护理团队，以科室核心

护理人员为主导，加强科室内护理人员的专业培训，确

立人性化服务理念，明确人性化护理的内涵及其实施

路径，以提升整体护理质量。其次，对患者的临床资料

进行全面梳理，明确患者病情现状，掌握其护理需求，

基于此制定全面且具有针对性的护理计划，确保护理

质量的持续提升。②加强患者健康教育，在手术前后，

采用医护联合、视频健康宣教的方式，普及 DSA 导管

室介入手术相关知识，引导患者提出疑问，由专家解答，

确保患者有效掌握相关知识，构建正确认知，提高患者

后续干预的依从性，降低不良事件发生率。③完善术前

准备工作，护理人员整理患者资料，制定手术预订单，

提前提交至导管室，并与导管室医师、护理人员共同进

行术前讨论，结合患者病情制定高效护理方案。完成介

入材料及手术器械的准备工作，确保手术流程的顺畅

及高质量完成。 
在手术过程中 
①通常情况下，数字减影血管造影（DSA）导管室

的介入手术患者往往病情严重，手术操作复杂且耗时

较长。鉴于 DSA 导管室配备有大量精密器械和介入性

耗材等无菌物品，因此，术中配合的优化显得尤为重要。

在手术实施阶段，应与手术室护理团队共同构建全面

的监测体系，以确保能够实时监测到患者生命体征的

异常波动，特别是体温、心率、血压和血氧饱和度等关

键指标，从而预防术后体温的剧烈波动并减少不良事

件的发生概率。此外，与手术医师保持及时沟通，明确

双方在手术中的职责分工，以高质量完成手术任务，同

时减少手术过程中不必要的耗时。 
②在手术过程中实施输液操作时，应预先对具备

条件的药液进行加温处理，确保其温度维持在接近患

者体温的范围内，以防止药液温度过低对患者机体造

成刺激。此外，术中管理措施的重视亦不可或缺，应适

时使用覆盖物对患者手术区域进行有效遮盖，既保护

患者隐私，又防止患者体温发生显著波动。 
术后护理措施的优化与实施： 
①心理护理的深化：在术后阶段，基于对患者心理

状态的评估，应实施深化的心理护理策略。通过提供充

分的人文关怀，鼓励患者主动表达内心体验，准确掌握

其情绪变化。引导患者以适当的方式释放负面情绪，帮

助其正确认识自身疾病及所面临的挑战，从而显著提

升其心理韧性和应对压力的能力，有效消除负面情绪。 
②病情监测的强化：术后阶段需加强病情监测，特

别是对体温、血压和血氧饱和度的监测，将其作为关键

指标。及时识别并报告任何异常情况，确保及时通知相

关医疗人员，并采取相应的治疗措施。同时，密切观察

患者动脉穿刺部位的愈合情况，加强术后健康教育，确

保患者及其家属充分理解术后注意事项及禁忌，以期

最大限度地减少不良事件的发生率。 
1.3 观察指标 
1.3.1 心理状态评估 
本研究采用抑郁自评量表（Self-Rating Depression 

Scale, SDS）和焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale, 
SAS）对受试者的心理状态进行定量评估。根据 SDS 量

表评分标准，得分超过 53分者被判定为存在抑郁症状；

依据 SAS 量表评分标准，得分超过 50 分者被判定为

存在焦虑症状。 
1.3.2 生活质量 
采用健康相关生活质量评估工具—简明健康调查

问卷（SF-36）进行评定，其得分愈高，表明生活质量

愈佳。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组心理状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组 SAS 及 SDS 评分低于对照组，P＜0.05，如下表

1 所示。 
2.2 两组生活质量 
观察组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05，如下表

2 所示。 
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表 1  两组心理状态（ sx ± ） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 （54.88±2.64）分 （48.62±1.16）分 （53.98±1.75）分 （50.42±1.09）分 

观察组 31 （54.96±2.57）分 （45.33±0.85）分 （53.87±1.82）分 （44.99±0.82）分 

t -- 0.197 9.136 0.175 13.971 

P -- 0.896 0.001 0.921 0.001 

表 2  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分 心理职能评分 社会功能评分 环境领域评分 情感职能评分 

对照组 31 （22.93±5.84）分 （18.95±3.59）分 （17.98±3.02）分 （18.21±3.97）分 （18.05±4.06）分 

观察组 31 （32.79±±7.25）分 （28.34±5.85）分 （27.43±6.33）分 （26.67±5.51）分 （27.89±3.59）分 

t - 6.013 10.511 8.742 11.106 11.081 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
在当前的护理实践中，以患者为中心的理念已经

得到了广泛的应用。人性化护理模式作为一种新兴的

护理模式，将这一理念深入整合到护理措施中[7-8]。该

模式不仅能够提供更高质量的护理服务，而且能够对

患者内心的不良情绪进行有效干预。它从生理、心理、

精神等多个维度出发，实施全面且具有针对性的护理

措施，对于提升医院整体护理质量具有显著意义[9-10]。 

研究结果表明，采用人性化护理模式对患者进行

干预，能够显著改善患者的心理状态和生活质量[11-12]。

这与赵葳[13]等人的研究结果基本一致，表明该干预模

式对于提高整体护理效果和改善患者预后具有积极的

作用。 
分析其原因在于：传统的护理模式在全面性和针

对性方面存在不足，仅限于围绕医嘱执行任务，导致护

理效果不尽如人意[14-15]。而本研究则充分融入了人性

化理念，术前组建了专业的护理团队，确立了人性化护

理方案，从而提升了整体护理质量。此外，实施了针对

性的健康教育，改善了患者的认知和依从性。配合全面

的术前准备，确保了介入手术的高效性。术中加强了护

理协作和保温措施等多样化的护理手段，有效降低了

患者并发症和不良事件的发生率。术后进一步实施心

理护理和并发症预防，以改善患者的情绪状态，提高其

恢复效果和生活质量。 
综上所述，加强人性化护理措施，能够显著改善患

者的心理状态，并确保患者术后生活质量的提升，因此

值得在临床实践中推广和应用。 
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