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基于症状管理策略的颅内动脉狭窄围术期 

护理路径构建与认知功能干预研究

杨春苗

（天津市环湖医院神经外科五病区, 天津 300222）

【摘要】目的 基于症状管理策略构建颅内动脉狭窄围术期护理路径，评估其对认知功能的干预价值。方法 选取 2022

年 11 月至 2024 年 3 月在天津市环湖医院接受支架植入术的 91 例颅内动脉狭窄患者进行研究，依据随机数字表法将他们分

为观察组（46 例，接受症状管理策略下围术期护理）和对照组（45 例，接受围术期常规护理）。两组患者干预时间均为 3

个月。观察并比较两组患者干预前后心理状态［汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）］、日常生活

能力［日常生活能力量表（ADL）］、认知功能［蒙特利尔认知评估量表（MoCA）］及不良反应发生率。结果 干预后，

两组患者 HAMA 评分、HAMD 评分低于干预前，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后，两组患者

ADL 评分、MoCA 评分高于干预前，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率低于对照

组（2.17% vs. 17.78%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 实施基于症状管理策略的围术期护理路径能显著提升颅内

动脉狭窄患者支架植入术后的心理健康、认知功能、日常生活能力和安全性。
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Research on the Construction of Perioperative Nursing Pathway and Cognitive 
Function Intervention for Intracranial Arterial Stenosis  

Based on Symptom Management Strategy

YANG Chunmiao
(Ward 5, Department of Neurosurgery, Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin 300222, China)

【Abstract】Objective To construct a perioperative nursing pathway for intracranial arterial stenosis based 
on symptom management strategy and evaluate its intervention value on cognitive function. Methods A total of 91 
patients with intracranial artery stenosis who underwent stent implantation from November 2022 to March 2024 were 
selected for the study. According to the random number table method, they were divided into the observation group (46 
cases, receiving perioperative nursing under symptom management strategy) and the control group (45 cases, receiving 
perioperative routine nursing). The intervention of the two groups lasted 3 months. The psychological status [Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD)], daily living ability [Activity of Daily Living Scale 
(ADL)], cognitive function [Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA)] and the incidence of adverse reactions 
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were observed and compared between the two groups before and after the intervention. Results After the intervention, 
the HAMA scores and HAMD scores of the two groups were lower than those before the intervention, scores of the 
observation group were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05);  
after the intervention, the ADL scores and MoCA scores of the two groups were higher than those before the intervention, 
the observation group demonstrated higher scores than the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (2.17% 
vs. 17.78%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The implementation of perioperative 
nursing pathway based on symptom management strategy can significantly improve the psychological status, cognitive 
function, daily living ability and safety of patients with intracranial artery stenosis after stent implantation.

【Key words】Symptom Management Strategy; Perioperative Nursing; Intracranial Artery Stenosis; Psychological 
Status

0 引言

近年来，颅内动脉狭窄的发病率呈上升且年轻

化趋势。相关数据显示 [1]，约 15% 的新发缺血性卒

中与颅内动脉狭窄相关，这凸显了早期干预的重要

性。颅内支架植入术是颅内动脉狭窄的重要疗法，

但其临床应用常受限于手术相关并发症的风险 [2]。

既往研究发现 [3]，加强围术期管理对改善患者预后

至关重要，可有效提升支架植入术患者康复水平。

然而，当前常规围术期护理措施多侧重普适性流程，

对患者个体化症状需求的关注尚有不足，因此需探

索新型护理模式以满足患者需求 [4]。症状管理策略

作为一种以患者症状为导向的干预模式，强调根据

疾病特异性症状制定针对性护理措施，已在多种疾

病围术期管理中展现出积极作用 [5]。但关于该护理

模式在颅内动脉狭窄支架植入术患者围术期护理中

的应用价值，现有研究结论不一，亟需更深入探讨。

因此，本研究旨在通过随机对照试验，系统评价基

于症状管理策略的围术期护理对颅内动脉狭窄支架

植入术患者的影响，以期为该群体临床护理实践优

化提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 11 月至 2024 年 3 月于天津市环

湖医院神经外科五病区接受支架植入术的 91 例颅

内动脉狭窄患者展开研究，依据随机数字表法将他

们分为两组，进行对比性护理研究。

对照组：男 26 例，女 19 例，年龄 56 ～ 69 岁，

平均（62.01±5.72）岁；疾病类型：脑梗死 19 例，

短暂性脑缺血发作 26 例；合并疾病：高血压 11 例，

糖尿病 5 例。观察组：男 28 例，女 18 例，年龄

55 ～ 68 岁，平均（61.56±5.83）岁；疾病类型：

脑梗死 21 例，短暂性脑缺血发作 25 例；合并疾病：

高血压 10 例，糖尿病 4 例。两组患者一般资料比

较无差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合《颅内动脉粥样硬化性狭窄

影像学评价专家共识》[6] 中有关标准；②狭窄位置

均为椎动脉，狭窄程度≥ 75%；③意识清晰、智力

发育正常者；④术前、术后生命体征平稳者。

排除标准：①合并其他严重颅内疾病者；②合 

并血管炎、血管夹层等原因引发的动脉狭窄者；③合 

  并活动性出血或凝血功能障碍者；④合并肝、肾

等器官功能严重障碍者；⑤术后发现血管闭塞、破

裂或形成血栓者。

本研究已获得医院医学伦理委员会批准，患者

及家属已签署知情同意书。

1.2 方法

对照组接受围术期常规护理。术前护师需向患

者及家属普及疾病相关知识，介绍手术流程与术后

并发症情况，完善各项术前检查；并进行心理疏导，

告知手术时间、麻醉方式、禁食时间等信息，遵医

嘱给予抗凝药物，做好服药指导。术中护师应注意

监测患者生命体征，密切观察病情变化。术后护师

需做好并发症预防工作，通过运动锻炼、饮食干预、
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睡眠诱导等促进患者早日康复。

观察组接受症状管理策略下围术期护理。内容

如下：

（1）制定方案：由护士长、主治医师、责任

护士组成管理小组，护士长任组长。护士长应组织

小组成员查阅文献和病例报告，了解围术期可能出

现的各种症状，如血压不稳、下肢静脉血栓形成、

压力性损伤等，设计症状管理计划表，并召开小组

会议汇总症状，制定针对性护理方案与行为检查表。

（2）组织培训：护士长需对小组成员进行统

一培训，确保其完全掌握症状管理护理计划后，安

排护师上岗；并依据行为检查表对小组成员症状管

理护理工作进行监督、予以评分，建立奖惩机制，

将评分结果与绩效挂钩。

（3）实施方案：①术前准备。术前注意患者

血压水平，进行饮食、睡眠指导，给予低盐低脂食物，

如有必要可通过适当药物干预缓解失眠；做好术前

宣教工作，通过播放宣教视频、发放健康手册，向

患者普及疾病知识与手术相关事宜。②术中管理。

术中实时监测血压、心率等生命体征，关注患者

情绪变化，维持血压稳定，防止因情绪剧烈波动

导致血压升高；保持呼吸道通畅，防止误吸和感染。

③术后恢复。a. 基础干预：严密监测生命体征，保

持病房安静整洁，贯彻“四轻”原则，注意术后血

压情况，确保患者保持充足睡眠，防止睡眠不足导

致血压不稳；加强术后心理管理，结合线下一对一

沟通与线上微信交流群、热线咨询，及时为患者答

疑解惑，关注患者情绪变化，指导其运用呼吸法、

音乐疗法等放松技巧，缓解不良情绪，避免因紧张

情绪影响血压水平。b. 针对昏迷或无法进食患者，

可经由留置胃管提供营养液，指导患者逐步恢复饮

食，从流食到正常饮食。c. 观察穿刺点情况，做好

穿刺肢体皮肤护理，保持伤口清洁干燥，避免感染，

并指导患者进行肢体功能锻炼，抬高患肢，促进静

脉血液回流，预防下肢静脉血栓形成。d. 做好体位

管理，适当调高床头 15°~30°，麻醉清醒后，若患

者血压情况良好，可辅助其向左右两侧侧身，定期

翻身、按摩下肢，鼓励患者尽早下床活动，避免因

皮肤受压导致压力性损伤；针对术后疼痛剧烈者，

应及时予以疼痛管理，患者主诉疼痛需立即汇报医

师，警惕发生高灌注综合征；若因肢体制动或穿刺

点受压等不适引起疼痛，护师可遵医嘱给予药物镇

痛。e. 针对自理能力轻度依赖患者，护师可引导其

循序渐进完成上下楼梯活动、身体平衡训练及肢体

伸展活动等康复训练，并通过一对一沟通、读书、

看电视等方法进行认知干预，或适当进行记忆力、

注意力、语言表达能力等方面训练。④出院随访。

提供延续护理服务，出院时对患者进行健康宣教与

用药指导；通过微信群、短信息、电话等形式督促

患者定期复查，做好随访工作。干预流程见图 1。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
Depression Scale，HAMD）进行评估，HAMA 量表

总分 56 分，HAMD 量表总分 68 分，分值与心理状

态呈负相关。

1.3.2 日常生活能力

采用日常生活能力评定量表（Activity of Daily 
Living Scale，ADL Scale）进行评估，该量表包括

两个方面：躯体生活自理能力（0 ～ 24 分）、工具

性日常生活能力（0 ～ 32 分），得分与日常生活活

动能力呈正相关。

1.3.3 认知功能

采用蒙特利尔认知评估（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA）量表进行评估，该量表涉及

7 个维度，总分 30 分，得分与认知功能呈正相关，

≥ 26 分表示认知正常，<26 分提示认知功能障碍。

1.3.4 不良反应发生率

记录观察期内患者出血、穿刺部位血肿、心动过

缓、缺血性卒中等不良反应的发生情况。不良反应发

生率 = 各种不良反应发生例数 / 总例数 ×100％。

1.4 统计学处理

本文使用 SPSS 26.0 统计软件计算数据，计量

图 1 干预流程框架图

Fig.1 Framework diagram of the intervention process
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资料用（̅x± s）表示，检验统计量为 t；计数资料用

例数表示，检验统计量为 χ2；以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 心理状态对比

干预前，两组患者 HAMA 评分、HAMD 评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

HAMA 评分、HAMD 评分低于干预前，观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患

者 HAMA 评分、HAMD 评分比较见图 2。

2.2 日常生活能力对比

干预前，两组患者 ADL 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 ADL 评分

高于干预前，观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。两组患者 ADL 评分比较见图 3。

2.3 认知功能对比

干预前，两组患者 MoCA 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 MoCA 评

分高于干预前，观察组高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。两组患者 MoCA 评分比较见图 4。

2.4 不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率低于对照组（2.17% vs. 
17.78%），差异有统计学意义（P<0.05）。两组患

者不良反应发生率比较见表 1。
3 讨论

近年来，颅内支架植入术在临床治疗颅内动脉

狭窄中取得显著进展，该术式通过将支架置入狭窄

颅内动脉以恢复血流并减少缺血性脑卒中风险，但

支架置入易导致急性脑梗死、血管痉挛、过度灌注

综合征等多种并发症，因此加强围术期护理管理具

有重要意义 [7-8]。研究显示 [9]，基于症状管理策略

的护理措施具有针对性、多维度等独特优势，在围

术期护理管理中应用效果显著。

本次研究发现，干预后，观察组 HAMA 评分、

HAMD 评分低于对照组，表明实施基于症状管理策

图 2 两组患者 HAMA 评分、HAMD 评分比较

Fig.2 Comparison of HAMA scores and HAMD scores  
between the two groups of patients

注：ns 表示差异无统计学意义，** 表示 P<0.01。

图 3 两组患者 ADL 评分比较  
Fig.3 Comparison of ADL scores between the two groups of patients

注：ns 表示差异无统计学意义，** 表示 P<0.01。

图 4 两组患者 MoCA 评分比较

Fig.4 Comparison of MoCA scores between the two groups of patients
注：ns 表示差异无统计学意义，** 表示 P<0.01。
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略的护理干预可改善患者心理状态。白雪等 [10]发现，

接受基于症状管理策略护理的 41 例患者心理状态

明显优于接受常规护理的患者。本研究护理模式下，

术前向患者普及疾病与手术相关知识，增加其对疾

病和手术的了解，有助于消除患者紧张、恐惧心理，

增强患者对治疗的理解和信任，帮助患者树立战胜

疾病的信心，提高其心理健康水平 [11]。心理护理是

围术期护理的重要组成部分，在术后恢复中至关重

要，症状管理策略下的围术期术后护理强调心理管

理，护师应耐心为患者答疑解惑，并通过多渠道、

多方式进行心理疏导、缓解患者不良情绪，增强患

者健康信念，帮助其保持积极乐观心态，促进患者

身心全面康复 [12]。

本研究结果显示，干预后，观察组 ADL 评分、

MoCA 评分高于对照组（P<0.05），说明实施基于

症状管理策略的围术期护理可提升患者日常生活能

力与认知功能。术后护理重视患者体位管理，通过

调高床头、定期翻身等改善患者脑部血流和氧供，

帮助患者保持关节活动度，增加肌肉收缩力和弹力，

促进身体功能恢复，提升其日常生活能力；且良好

体位可提升患者生理舒适度，有效维持良好心态，

这有助于减轻患者焦虑、不安情绪，增强其康复信

心 [13]。颅内动脉狭窄患者常出现认知功能障碍，尤

其是在记忆、注意、执行功能、语言等认知域表现

更为明显，而本研究护理模式强调对患者进行早期

康复训练和认知干预，提高其神经元活性，改善患

者认知功能和协调能力；同时，该模式注重患者心

理干预，综合运用运动等多种方式，降低手术对患

者神经心理的不良刺激，有效舒缓患者心理压力，

从而促进其认知功能恢复 [14]。

本研究同时发现，观察组不良反应发生率低于

对照组（2.17% vs. 17.78%）（P<0.05），提示实

施基于症状管理策略的围术期护理模式可有效降低

不良反应发生风险。血压稳定对降低颅内动脉狭窄

支架植入术患者不良反应发生风险具有重要价值，

在本研究护理模式中，术前、术中、术后注重患者

血压管理，可有效控制患者生理应激反应，降低不

良反应发生风险；且该护理措施包括健康宣教、体

位管理、心理管理等全方位护理，这种多维度的护

理方式可在提高患者满意度的同时，有效减少术后

不良反应发生率 [15]。

但本研究仍存在一定局限性：虽然本研究证实

症状管理策略下围术期护理的有效性，但在护理流

程的精细化、个体化及效率方面仍有提升空间。未

来研究可结合工程化思维，探索以下方向：

（1）构建数字化护理路径管理平台：以本研

究验证的关键指标（MoCA、ADL、HAMD）作为

核心节点，开发移动端 App 或整合可穿戴设备，实

时、动态采集患者术后恢复数据（如认知任务完成

度、日常活动频率与质量、情绪自评等），实现护

理流程的闭环化管理。护士可远程监控患者恢复轨

迹，及时调整干预措施，患者亦可获得个性化康复

指导与反馈，提升护理依从性与管理效率。

（2）开发认知功能 AI 辅助评估模块：融合传

统神经心理量表（如 MoCA）与基于平板电脑的交

互式认知测验（如数字广度、逻辑记忆、视觉空间

任务等），利用人工智能算法进行自动评分与模式

识别。该模块可嵌入数字化平台，提高术后早期认

知功能障碍（尤其是亚临床状态）的识别敏感性和

效率，为早期干预提供精准依据。

（3）引入智能风险预警机制：整合持续血压

监测数据（如可穿戴设备）与患者主动报告的症状

评分（如疼痛、头晕等），应用机器学习模型分析

其动态变化趋势。该机制可设定风险阈值，当数据

表 1 两组患者不良反应发生率比较（例，%） 
Tab.1 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients (cases, % )

组别 n 出血 穿刺部位血肿 心动过缓 缺血性卒中 总发生率

观察组 46 1（2.17） 0 0 0 2.17（1/46）

对照组 45 3（6.67） 3（6.67） 1（2.22） 1（2.22） 17.78（8/45）

χ2 值 — — — — — 4.587

P 值 — — — — — 0.032
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模式提示不良事件（如高灌注综合征、血栓形成早

期征兆、严重心理危机）风险升高时，自动向医护

团队发送预警信息，促使及时调整护理路径（如加

强血压控制、抗凝管理、心理干预），实现从被动

应对到主动预防的转变。

综上所述，对颅内动脉狭窄患者，采用症状

管理策略下围术期护理有助于提升患者日常生活能

力，降低不良反应发生率，对改善患者认知功能与

心理状态具有积极意义。未来研究可结合数字化技

术（如移动健康平台、AI 评估、智能预警），将本

策略的核心要素工程化、智能化，构建更精准、高效、

闭环的围术期护理路径，进一步提升护理质量和患

者预后。
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