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综合护理对血管外科介入术患者生存质量的影响 

陈梦芸，李 萍 

昆山市中医医院  江苏昆山 

【摘要】目的 观察分析对血管外科介入术患者实施综合护理的临床效果和应用价值。方法 采用回顾性研究

方法，收集 60 例血管外科介入术患者的临床资料，随机分为实验组和对照组，每组各 30 例。对照组：常规护理，

实验组：综合护理。收集分析护理效果。结果 与对照组（常规护理）相比，实验组（综合护理）术后恢复时间、

住院时间更短，生存质量评分更高，焦虑抑郁评分更低，睡眠质量评分更低（P＜0.05）。结论 综合护理可以有

效改善血管外科介入术患者预后，提高生存质量，改善睡眠与情绪状态，促进恢复，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of comprehensive nursing 
for patients undergoing vascular surgery. Methods The clinical data of 60 vascular surgery interventional patients were 
collected and randomly divided into experimental group and control group, with 30 patients in each group. Control group: 
usual care, experimental group: comprehensive care. Collect and analyze the nursing effect. Results Compared with the 
control group (usual care), the experimental group (comprehensive care) had was time, lower than the control group (usual 
care) (P <0.05). Conclusion Comprehensive nursing can effectively improve the prognosis of vascular surgery 
interventional patients, improve the quality of life, improve sleep and emotional state, promote recovery, and has high 
application value. 
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临床常见的血管外科介入术包括心血管介入、脑

血管介入、外周血管介入等，可用于对冠心病、先天性

心脏病、脑动脉瘤出血等疾病的治疗[1]。可通过手术等

方式对堵塞血管的疏通以缓解症状控制病情[2]。患者通

常病情较重，发展较为迅速，死亡率较高，对身心健康

和生命安全造成较为威胁，对护理有着较高的要求[3]。

本研究针对血管外科介入术患者实施综合护理的临床

效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择我院 2022 年 5 月至 2023 年 5 月内就诊的 60

例血管外科介入术患者，随机分为对照组（58.67±5.22
岁）和实验组（58.79±5.17 岁）。均遵循自愿原则加

入，了解并愿意参与本次研究。一般资料无统计学意义

（P＞0.05）。分组后人数均为 30。前者存在的男女人

数各为 17 与 13；后者存在的男女人数各为 16 与 14。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理的方式对患者进行护理，包

括生命体征监测、健康宣教、用药指导等，实验组在常

规护理的基础上对患者使用综合护理的方式进行护

理，具体实施方法如下： 
建立专项小组，针对血管外科介入术、综合护理相

关知识进行强化培训，提升专业能力，提高综合素质。

在沟通中了解患者文化背景、性格特征等，通过更加通

俗易懂容易让对方接受的语言进行疾病和和手术相关

知识的讲解，以宣传手册、视频动画等方式进行辅助，

降低理解难度。指导术前准备和术后注意事项，提升自

我护理能力。引导完善术前检查，关注患者负性情绪情

况，及时提供安抚和鼓励，根据负性情绪来源进行针对

性的心理疏导，引导尽量以更加稳定平和的心态面对
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手术，讲解负性情绪对手术结局的不良影响。告知过往

成功案例提升恢复信心。手术中密切关注生命体征变

化情况，发现异常及时反馈处理。注意保暖，避免暴露

非手术部位，保护个人隐私。术后关注不良反应情况，

指导患者及家属可能出现的并发症及相应的预防和应

对方法。营造更加温馨舒适安静的环境，可通过遮光帘

等措施协助患者拥有良好的休息环境，保证充足的睡

眠。参考个人喜好、恢复情况制定饮食方案，避免辛辣

等刺激性食物，保证营养充足均衡。 
1.3 疗效标准 
记录术后指标，通过简易生存质量评分表（the 

MOS item short from health survey，SF-36）、焦虑评分

量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁评分量

表（Self-rating depression scale，SDS）、匹兹堡睡眠质

量指数量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估

两组患者的生存质量情况、焦虑抑郁情况、睡眠质量情

况。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 χ2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者术后指标对比 
与对照组（常规护理）相比，实验组（综合护理）

术后恢复时间、住院时间更短，差异具有统计学意义（P
＜0.05），如表 1。 

表 1  两组患者术后指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 插管时间（d） 禁食时间（d） 卧床时间（d） 出院时间（d） 

实验组 30 4.78±1.12 4.97±0.89 4.22±1.13 9.77±2.14 

对照组 30 6.23±1.25 5.88±1.01 6.56±1.21 12.97±3.01 

t - 4.739 3.672 7.709 4.747 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者护理前后的生存质量评分对比  
实验组与对照组患者护理前的角色功能（72.11±

5.26、71.89±5.23）、情绪功能（71.97±5.22、71.78±
5.23）、认知功能（72.33±5.14、72.14±5.22）、社会

功能（72.14±5.14、72.41±5.23）、躯体功能（71.48
±5.27、71.41±5.20）、生存质量总评分（71.89±5.04、
71.94±5.10）；患者结果对比（t 角色功能 =0.155，P1=0.877；
t 情绪功能=0.135，P2=0.893；t 认知功能 =0.143，P3=0.886；t 社

会功能 =0.200，P4=0.842；t 躯体功能 =0.049，P5=0.960；t 生存

质量总评分 =0.037，P6=0.970）。两组患者护理后的角色功

能（88.23±4.56、80.26±4.33）、情绪功能（88.47±
4.49、82.14±4.18）、认知功能（88.47±4.51、81.26±
4.59）、社会功能（89.24±4.66、82.10±4.34）、躯体

功能（88.74±4.58、81.79±4.61）、生存质量总评分

（87.78±4.45、82.13±4.34）；患者结果对比（t 角色功能 
=6.940，P1=0.001；t 情绪功能=5.645，P2=0.001；t 认知功能 
=6.135，P3=0.001；t 社会功能 =6.135，P4=0.001；t 躯体功能 
=5.852，P5=0.001；t 生存质量总评分 =4.971，P6=0.001）。实

验组护理后的生存质量评分更高（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的焦虑抑郁情况对比  
实验组与对照组患者护理前的 SAS 评分（50.12±

4.33、50.34±4.45）、SDS 评分（50.87±4.22、51.31±

4.17）；患者结果对比（tSAS 评分=0.188，P1=0.851；tSDS

评分=0.407，P2=0.684）。两组患者护理后的 SAS 评分

（36.44±3.89、40.11±3.78）、SDS 评分（36.25±3.74、
40.45±3.81）；患者结果对比（tSAS 评分=3.698，P1=0.001；
tSDS 评分=4.295，P2=0.001）。实验组护理后的焦虑抑郁

评分更低（P＜0.05）。 
2.4 两组患者护理前后的睡眠质量情况对比 
实验组与对照组患者护理前的睡眠质量（2.10±

0.78、2.14±0.74）、入睡时间（2.05±0.69、2.10±0.71）、
睡眠时间（1.99±0.89、2.03±0.92）、睡眠效率（2.10
±0.77、2.01±0.76）、睡眠障碍（2.11±0.88、2.13±
0.79）、催眠药物（2.03±0.78、2.07±0.81）、日间功

能障碍（2.10±0.92、2.14±0.97）；患者结果对比（t
睡眠质量=0.201，P1=0.840；t 入睡时间=0.275，P2=0.783；t 睡眠时

间=0.172，P3=0.864；t 睡眠效率=0.498，P4=0.620；t 睡眠障碍

=0.087，P5=0.930；t 催眠药物=0.193，P6=0.847；t 日间功能障碍

=0.164，P7=0.870）。两组患者护理后的睡眠质量（0.67
±0.34、1.51±0.41）、入睡时间（0.71±0.41、1.42±
0.46）、睡眠时间（0.74±0.33、1.31±0.38）、睡眠效

率（0.78±0.42、1.46±0.45）、睡眠障碍（0.69±0.37、
1.33±0.46）、催眠药物（0.66±0.35、1.13±0.41）、

日间功能障碍（0.79±0.40、1.30±0.51）；患者结果对
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比（t 睡眠质量=8.430，P1=0.001；t 入睡时间=6.242，P2=0.001；
t 睡眠时间=6.097，P3=0.001；t 睡眠效率=5.963，P4=0.001；t 睡

眠障碍=5.847，P5=0.001；t 催眠药物=4.687，P6=0.001；t 日间功能

障碍=4.229，P7=0.001）。实验组护理后的睡眠质量评分

更低（P＜0.05）。 
3 讨论 
脑血管、心血管等血管病变引发的疾病通常呈现

较高的死亡率，随着人们饮食习惯的改变和生活方式

的变化，血管外科患者发病人数逐年增加，发病率呈上

升趋势[4]。临床常通过血管外科介入术进行治疗，治疗

效果较为良好，可以有效促进控制病情提升生存率[5]。

手术具有一定创伤性，患者易出现焦虑恐慌等负性情

绪，术后易出现多种并发症影响恢复，预后不佳[6]。 
常规护理主要侧重于对患者生命体征变化和病情

恢复情况的关注，难以完全满足患者实际需求[7]。综合

护理可提供更加全面、细节、人性化的护理服务，从术

前准备、心理干预、饮食指导、健康宣教等方面进行护

理干预，以促进恢复[8]。根据患者实际情况对健康宣教

方式和语言进行调整[9]，降低理解难度，提升恢复信心。

及时提供安抚，引导家属多关注爱护患者，以缓解负性

情绪。做好术前准备，对术后并发症进行预防，降低不

良事件发生风险[10]。密切关注生命体征变化情况，注

意不良反应发生情况，制定针对性的预防和应对措施，

缩短术后恢复所需时间[11]。根据个人偏好调整饮食方

案提升配合度，保证营养充足均衡，增强对患者睡眠状

况的关注，营造良好的环境分为，保持充足的休息以满

足日间所需，促进恢复[12]。 
本研究结果显示，实验组术后恢复时间、住院时间

更短，生存质量评分更高，焦虑抑郁评分更低，睡眠质

量评分更低。综合护理可以有效改善血管外科介入术

患者预后，提高生存质量，改善睡眠与情绪状态，促进

恢复，有较高应用价值。 
综上所述，对血管外科介入术患者实施综合护理

的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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