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脑动脉瘤介入手术别慌，
全方位护理来护航

脑动脉瘤是脑部动脉血管壁上的异常突起，可破裂导致严重出血，引

发头痛、意识改变、癫痫发作等症状。目前，脑动脉瘤介入手术是治疗本

病的重要方法，虽然它听起来有些复杂，但只要做好全方位护理，就能有

效降低手术风险，促进患者早日康复。
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识别临床表现

脑动脉瘤犹如隐藏在脑部的

“定时炸弹”，其临床表现多样且

复杂，不同阶段、不同情况下的症

状表现，对于疾病的早期发现与及

时治疗至关重要。

面部瘫痪：在脑动脉瘤还没有

破裂时，瘤体逐渐膨大，就会对周

围的其他神经和脑血管造成压迫问

题，还有可能会使一些脑组织接收

不到足够的血量和氧气，形成缺血

性坏死，严重情况下可造成面部瘫

痪及感觉麻木。

眼睑下垂、瞳孔散大：随着病

情的发展，脑动脉瘤越来越大，这

就使脑部其他神经组织遭受压迫，

较常见的就有对动眼神经的压迫。

当动眼神经受到压迫时，就会引

起病人眼睑下垂或者瞳孔散大的症

状。

剧烈疼痛：剧烈疼痛多见于

脑动脉瘤破裂之后，往往也是这个

时候才开始引起人们的注意。脑动

脉瘤的剧烈疼痛是因为动脉血管壁

越来越薄，之后造成破裂，容易出

现脑部出血或者脑内血管痉挛的症

状，引起病人剧烈疼痛，有时甚至

会因为疼痛产生抽搐表现。

意识模糊、休克：脑动脉瘤破

裂后，病人的蛛网膜下腔渗血，部

分神经系统受到损伤，容易导致病

人出现头晕恶心、呕吐或者意识模

糊甚至休克的症状。另外，脑动脉

瘤破裂引起的剧烈疼痛也会使病人

承受不住，产生意识模糊或者休克

行为，严重时会有生命危险发生。

科学细致护理

脑动脉瘤患者护理工作系统且

精细，涉及病情评估、生活照料、

心理支持、防并发症及康复指导

等，科学护理对手术及康复意义重

大。

病情评估与基础护理：全面

身体评估贯穿术前、术中、术后。

术前重点掌握患者基础疾病与过敏

史；术中密切留意生命体征变化；

术后详细记录各项指标，为后续护

理治疗提供依据。生命体征监测

上，术前掌握基础数据，术中实时

关注，术后定时测量记录，尤其关

注血压，异常即报医生。生活环境

营造，术前术后都需安静舒适整

洁。

饮食护理：术前，指导患者食

用小米粥、软面条等易消化食物，

忌辛辣、油腻、刺激性食物，以防

肠胃不适影响手术。术后第一天，

依手术情况给流食如米汤，渐过渡

至半流质与普通饮食。鼓励患者多

饮水，多吃低脂低盐、高蛋白高纤

维食物，像蔬菜汤等，尽量避开富

含维生素K的食物。

心理护理：术前，患者面对手

术易紧张、焦虑、恐惧，护理人员

需主动交流，以温和耐心之态，详

述术前事项、流程、预期效果及术

后并发症，增强其信心，助其积极

配合。术后，患者或因疼痛等焦躁

不安，护理人员要留意情绪变化，

通过聊天、放音乐等方式疏导，助

其稳定情绪，促进伤口愈合。

手术相关护理：术前准备分身

体与心理两方面。身体上，纠正水电

解质紊乱、调控血压，按要求禁食

禁水，术前30分钟留置导尿管并全

麻；心理上，安抚患者助其放松，指

导合适体位。术中配合创建输液回

路，依情况给药补液。术后观察处

理，准确记录引流量与出入量，密切

关注伤口，有异常及时处理。

并发症护理：脑血管痉挛作为

术后24h常见并发症，常引发意识

障碍、头晕头痛、肢体偏瘫等。需

留意头痛加剧等先兆，及时告知医

生，遵医嘱用尼莫地平等药预防缓

解。若患者单侧肢体无力，立即做

CT判断是否脑梗死，确诊后抗凝治

疗，密切观察病情调整方案。术后

72小时密切关注血压，以防血管破

裂。

康复指导与健康教育：脑动

脉瘤患者的护理工作极为系统且精

细入微，它全面涵盖了病情评估、

日常生活照料、心理层面的支持安

抚、并发症的有效预防以及康复指

导等多个关键环节。科学合理的护

理措施，对提升手术成功率、加速

术后康复进程、提高患者生活质量

都有着不可估量的重大意义。

总之，脑动脉瘤介入手术存在

着一定的风险性，做好护理干预能

够为手术成功提供一定的依据。该

阶段的护理都是为手术和恢复做出

充足的准备，制定完善的护理方案

是整个护理的关键所在。


