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病例分析
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颅内动脉瘤患者的颅内动脉瘤患者的
术后护理要点术后护理要点

□赵雅雯

一致性沟通的应用技巧
□米艳芝

技术背景
偏瘫一般是同一侧上下肢、面肌和舌肌

下部的运动障碍，是急性脑血管病的常见症
状。轻度偏瘫患者虽然尚能活动，但是走起路来往往上肢屈曲，
下肢伸直。在偏瘫患者中，一般情况下，上肢和手的康复进程要
长于下肢，合理进行治疗可以加快上肢和手的功能康复。

目前，常使用可调式磨砂板进行上肢的运动训练，但是该训
练方法单调乏味，容易让患者疲乏并产生厌倦感，依从性较差。
同时，使用该训练方法时，患者脖子前倾，容易对颈椎造成较大
的压力。因此，亟须设计一种触屏式上肢功能训练台，以解决现
有技术中存在的问题。

创新内容
这种触屏式上肢功能训练台包括训练桌。训练桌包括位于

下方的固定桌体以及位于上方的活动桌体。固定桌体包括固定
桌板和固定桌腿。固定桌腿处设有隐藏式座凳。活动桌体包括
活动桌板和调节式支撑腿。调节式支撑腿折叠于活动桌板近固
定桌板的一面。活动桌板内嵌于固定桌板的上表面，且活动桌
板前侧与固定桌板转动设置。活动桌板远离固定桌板的一面上
嵌有用于手部训练的触屏游戏机。

固定桌板上设有凹槽。活动桌板位于凹槽内，且活动桌板
及固定桌板上均设有通孔。通孔内拆卸式设有旋转轴。活动桌
板通过旋转轴与固定桌板相连。凹槽内还设有对活动桌板倾斜
角度进行固定的限位槽。限位槽由若干个等距间隔设置的限位
凸起构成，相邻的两限位凸起之间形成限位卡槽。调节式支撑
腿为U形，其封闭端卡设在限位卡槽内，对倾斜的活动桌板进行
支撑。

固定桌腿上设有用于容纳隐藏式座凳的容纳槽。隐藏式座
凳包括两个平行设置的凳面以及连接两个凳面的凳腿。凳面位
于容纳槽内，且与固定桌腿形成板状结构。隐藏式座凳对称设
有两个，且两个凳面合二为一，形成一个座凳整体。容纳槽近固
定桌腿端的外侧还设有防止凳面脱出的挡片。挡片可防止隐藏
式座凳滑落，提高了隐藏式座凳与固定桌腿的整体性和贴合度。

触屏游戏机包括显示屏、电容屏、中央处理器、控制面板、电
源模块、声音控制电路以及灯驱动电路。中央处理器通过I/O
接口分别与显示屏、控制面板、触摸面板感应器、声音控制电路
和灯驱动电路连接。电源模块能够为上述模块供电。

有益效果
该触屏式上肢功能训练台设置了固定桌体、活动桌体以及

设在活动桌体上的触屏游戏机。其中，固定桌体中的固定桌腿
处设有隐藏式座凳，可节省占地空间。另外，活动桌体采用调节
式支撑腿制成，支撑腿折叠后可以内嵌于固定桌板上，减少占用
空间。同时，活动桌板前侧与固定桌板转动设置，实现活动桌板
倾斜角度的调整，以适应不同患者的使用需求，且避免头部前倾
和低头，减轻对颈椎的压力。触屏游戏机内还可下载一些需要
灵活运用双手或单手的游戏，使患者产生兴趣，并可通过通关游
戏部分反映患者的康复状态。

该触屏式上肢功能训练台的活动桌体与固定桌板采用旋转
轴和通孔的方式实现转动，结构简单，制作方便，能快速实现活
动桌板的角度调整，适应不同患者的使用需求。另外，采用限位
卡槽对调节式支撑腿进行限位，以实现对调节桌板角度的快速
固定。 （作者供职于临颍县人民医院）

触屏式上肢功能训练台的结构示意图

座凳整体的结构示意图

颅内动脉瘤多为发生在
颅内动脉管壁上的异常膨
出，是造成蛛网膜下腔出血
的首位病因。在脑血管意外
中，颅内动脉瘤发病率仅次
于脑血栓和高血压性脑出
血，位居第三。任何年龄均
可发病，多发于 40 岁~60 岁
女性。

颅内动脉瘤的形成可能
与遗传因素、高血压、动脉粥
样硬化、外伤或其他未知原
因有关。患了颅内动脉瘤，
患者可能会突然出现严重的
头痛、恶心、呕吐、视力障碍、
意识丧失等症状。诊断颅内
动脉瘤通常需要借助脑血管
造影、CT（计算机层析成像）
扫描或MRI（核磁共振成像）
等先进的影像学检查技术。
颅内动脉瘤的治疗策略包括
手术夹闭动脉瘤或血管内介
入治疗等多种方法。

预防颅内动脉瘤的关键
在于控制危险因素，如高血
压、高胆固醇和吸烟等。定
期体检和早期发现颅内动脉
瘤也是预防其破裂的重要措
施。通过这些方法，可以显
著降低颅内动脉瘤带来的风
险，提高患者的生活质量。

一名64岁的男性患者，于1月余前
突发右下肢麻木不适，后枕部胀痛，间
断恶心、呕吐，急诊以“脑出血（考虑动
脉瘤破裂）”为诊断入院。医护人员立
即行头颈联合 CT（计算机层析成像）
血管造影及头颅 CT 检查，结果提示：
动脉瘤性蛛网膜下腔出血，右侧大脑
前动脉 A2 段动脉瘤。经家属同意，患
者在全麻下行“右侧额颞顶成形骨瓣
动脉瘤夹闭术+左侧侧脑室钻孔外引
流并颅内压探头置入术”。除给予神
经外科术后常规护理外，还制订了出
血性中风护理方案,按痰瘀互结证给予
辨证施护。

1.生命体征监测
术后早期，密切监测患

者的生命体征至关重要。这

包括心率、血压、呼吸频率
等，特别是血压的控制。血
压过高或过低都可能对动脉

瘤修复部位产生不良影响。
护理人员应定时记录数据，并
及时报告任何异常变化。血

压波动可能提示有出血或血
管痉挛的风险。因此，需要密
切监控并及时调整治疗方案。

2.控制血压
颅内动脉瘤术后控制血

压是至关重要的。血压的波
动可能会导致动脉瘤再次破
裂，从而危及患者的生命。

因此，护理人员要密切监测
患者的血压变化，可以通过
定期测量血压或使用动态血
压监测设备来确保血压在正
常范围内。同时，护理人员

要建议患者低盐饮食，限制
高脂肪食物的摄入量，增加
蔬菜和水果的摄入量。对
于需要长期服用降压药物
的患者，护理人员要确保其

了解药物的正确用法和剂
量，遵医嘱按时服药，并密
切观察药物的疗效及可能
出现的副作用，确保患者的
安全。

3.颅内压监测
颅内动脉瘤术后，颅内

压监测是术后管理的重要环
节。通过颅内压监测，医护
人员可以及时了解患者颅内

压的变化情况，预防和治疗
可能发生的颅内压增高或降
低。

护理人员要密切观察颅
内压监测数据的变化，及时

与医生沟通，以便及时调整
治疗方案。当颅内压超过正
常范围时，需要采取相应的
措施降低颅内压，如使用脱
水剂、利尿剂等。

通过严格监测和及时
干预，可以有效地预防颅
内压异常导致的并发症，
为患者的康复提供有力的
保障。

4.疼痛管理
术后疼痛不可避免，适

当的疼痛管理可以提高患者
的舒适度，促进康复。根据
医嘱，护理人员可以使用药

物如非甾体抗炎药（NSAIDs）
或阿片类药物来为患者缓解
疼痛。常用的非甾体抗炎
药包括阿司匹林、对乙酰氨
基 酚 、吲 哚 美 辛 、萘 普 生

等。评估患者的疼痛程度，
并 根 据 需 要 调 整 治 疗 方
案。对于轻度和中度疼痛，
可以使用对乙酰氨基酚；对
于重度疼痛，则可能需要使

用吗啡等强效镇痛药。同
时，护理人员要教会患者使
用视觉模拟评分法（VAS）来
评估疼痛程度，以便更准确
地调整治疗方案。

5.预防并发症
动脉瘤术后常见的并发

症包括血管损伤、感染、血栓
形成和再次出血。保持伤口

清洁干燥，按时更换敷料，是
预防感染的重要措施。血栓
形成可能与术后长时间卧床
有关。因此，护理人员要鼓

励患者早期活动以及进行气
压治疗，以减少血栓形成的
风险。同时，护理人员要密
切观察患者的伤口愈合情

况，及时发现并处理任何感
染迹象，若发现伤口红肿、发
热或者有脓性分泌物，立即
通知医生并采取相应措施。

6.饮食与营养
良好的营养状态对术后

恢复至关重要。护理人员可
根据患者的具体情况，制订
合理的饮食计划，确保患者
摄入足够的蛋白质、维生素

和矿物质。对于不能正常进
食的患者，可能需要通过鼻
饲或静脉营养来补充营养。
护理人员可以为患者提供高
蛋白、低盐的流质饮食，以促
进伤口愈合和减少水肿；鼓

励患者多摄入富含维生素C
和维生素 E 的食物，以增强
血管壁弹性。大便通畅是预
防腹压增高、减少颅内压波
动的重要环节。理气通腑散
穴位贴敷疗法是一种传统的

中医治疗方法，通过将药物
贴敷在特定的穴位上，如神阙
穴、中脘穴等穴位，有效促进
颅内动脉瘤术后患者的肠道
功能恢复，减少便秘的发生，
从而降低颅内压波动的风险。

7.心理支持
动脉瘤手术对患者及其

家属的心理压力较大。护理
人员要为患者提供心理支

持，倾听患者的诉说，帮助他
们应对术后的焦虑和恐惧，
让他们树立战胜疾病的信
心。必要时，护理人员可推

荐患者接受心理咨询服务，
或者与患者进行一对一谈
话，了解他们的心理需求，并
提供相应的心理疏导。此

外，护理人员还可以向患者
及其家属介绍术后康复的成
功案例，增强战胜疾病的信
心。

8.康复指导及康复目标
设定

术后早期活动有助于预
防并发症并促进康复。可根
据患者具体情况，制订个性
化的康复计划，这包括床上

活动、逐步下床活动以及进
行一些简单的体能训练。在
康复过程中，护理人员要严
密观察患者的反应，确保活
动不会对动脉瘤修复部位
造成负担，同时指导患者进

行腿部肌肉的收缩和放松
练习，以预防深静脉血栓的
形成。对于术后早期患者，
康复目标可以设定为能够
独立完成日常生活活动，如
穿衣、进食等；而对于恢复

期患者，则可以设定更高的
目标，如进行适度的运动和
参与社会活动。另外，要定
期评估患者的康复进展，并
根据实际情况调整设定目
标。

9.定期随访
术后定期随访是确保患

者康复的重要环节。护理人
员要提醒患者按时复诊，以

便医生评估动脉瘤修复部位
的情况。在随访过程中，医
护人员要关注患者的心理状
态和生活质量，提供必要的

支持和建议。
通过以上护理要点，可

以显著提高动脉瘤术后患
者的康复效果，减少并发症

的发生，提升患者的生活质
量。

（作者供职于河南省中
医院神经外科）

这天，一位患者家属焦急地
问医生：“医生，我妈的药物过
敏还没有完全好，你们就让她
办理出院手续，还说我们买的
保险不能报销，这不是推卸责
任吗？”

医生说：“保险的具体条款
是由保险公司制订的。具体情
况，您可以咨询保险公司。”

患者家属质问：“患者是在
你们这里出的问题，你们就没有
责任吗？过敏是正常现象吗？
算不算意外？为什么不能报
销？”

医生耐心地说：“您可以联
系保险公司的工作人员进行沟
通。解释权归保险公司。”

保险公司的销售人员来了
以后说，因为药物过敏的确不
在保险范围，所以无法给予赔
偿。最后，患者家属要投诉和
报警。我用一致性沟通的原
则，解决了问题，化解了矛盾。
一致性沟通是指在沟通过程中
保持信息、态度和行为的一致
性，以确保信息传递的准确性
和有效性。

下面，我结合具体场景，谈
谈一致性沟通的应用技巧：

1.明确沟通目标
在沟通之前，要明确表达想

要传递的目标和意图。这有助
于确保沟通双方对沟通的目的
有清晰的理解，从而减少误解。

场景1

我面带微笑地对患者家属
说：“您好，我是病区的护士长。
您是有保险方面的问题吗？我
看看能不能帮上忙。”患者家属
的情绪缓和了些，说：“护士长，
您好。”

2.使用清晰明确的语言
简单明了：采用简单、直接

的语言，避免使用过于复杂的表
达方式。这有助于信息准确传
达。

适应对方：根据沟通对象的
背景、知识水平等，调整表达方
式，使其更容易理解和接受。

场景2
我温和地说：“您觉得术前

买了保险，术后您母亲药物过敏
应该按保单给予赔付，对吗？”患
者家属说：“是的，我就是这样想
的！”

3.关注自我与他人
自我表达：真诚地表达自己

的想法，让别人了解真实的你。
这有助于建立信任和亲近感。

关注对方：尝试理解并表达
对方的想法、感受，让对方感到
被尊重和理解。这有助于促进
双方的相互理解和合作。

场景3
我真诚地望着患者家属，

说：“不知道您是否相信，我们相
处了这么多天，如果有机会赔
付，我也希望保险公司可以按照
约定给您赔偿。”患者家属说：

“护士长，我相信你。”我面带微

笑继续说：“感谢您的信任。我
能看出来您很着急、很愤怒。”患
者家属回答道：“我妈晚上痒得
难受，也休息不好。我明明买了
保险，现在却赔付不了。”

4.合理表达感受与观点
不指责：即使不认可对方的

观点，也要避免指责和攻击。合
理表达自己的感受和立场，而不
是宣泄情绪。

开放态度：保持开放和包容
的态度，倾听对方的观点和建
议，共同探讨解决方案。

场景4
我继续开导患者家属：“看

得出来你很孝顺，也很心疼母
亲，且对于保险不能赔付这事儿
很愤怒和不解。”患者家属情绪
平和了许多，说：“是的。”

5.复述
确认理解：在沟通的过程

中，通过复述关键信息来确认双
方的理解是否一致。这有助于
及时纠正误解和偏差。

强化记忆：复述还有助于加
深记忆，使双方对沟通内容有更
深刻的印象。

场景5
我继续说：“您觉得药物过

敏属于医疗意外，是吗？”患者家
属说：“对啊。”

6.提供明确指示与要求
具体指示：在沟通过程中，

要明确表达自己的期望，确保
双方对行动和结果有一致的理

解。
跟进与反馈：在沟通结束

后，及时跟进和反馈，确保双方
按照既定计划执行。

场景6
我说：“我理解您的感受。

保险赔付不是我的职责范围，但
是您母亲在我们这住院，既然您
信任我，我愿意抽出时间，看看
能否在能力范围内帮到您。”患
者家属说：“谢谢护士长。”我说：

“那您把保单拿出来，我们共同
研究一下，看看能不能找到赔付
的依据。”随后，患者家属爽快地
拿出了保单。

经过研究，药物过敏的确不
在保险范围，而且药物过敏引起
面部甚至全身皮疹并不少见。
患者除了瘙痒等不适，并无大
碍，不影响出院。

我继续对患者家属说：“您
看药物过敏并不在保险范围。
保险单上您也签字了。只要您
签字了，在法律上就意味着您需
要独立承担法律责任。这就好
比您给自己的车买了交强险，却
要求人家按全险赔付，您觉得行
吗？”患者家属沉默了一会儿，
说：“那过敏这事，医院就没有一
点儿责任吗？”

我继续安慰患者家属：“我
理解您的感受，但是打个比方，
假如我买了2个芒果，吃完后嘴
巴和脸过敏了，您觉得这是谁的
责任？停药和出院评价是以原

发病为标准的。阿姨没必要再
继续用药了，因为她已经达到了
出院标准。她的过敏症状除了
痒，没有其他风险，回家可以继
续用药膏外涂7天左右，一定会
完全消失的。您如果不放心，可
以在医院继续观察，但是多住一
天院，多花一天钱。”

患者家属说：“您这样说我
就放心了。谢谢护士长，我这就
去办理出院手续。”

运用一致性沟通，问题轻松
解决了，但是运用时需要考虑
灵活性和包容性。灵活性：一
致性沟通并不是刻板的规则，
而是需要根据具体情境进行调
整和应变。在不同情境下采用
灵活的沟通方式，以更好地达
到沟通目的。包容性：认识到
自己和他人的有限性，包容对
方的不足和错误。在沟通中保
持耐心和理解，共同寻求解决
方案。

作为一名护士长，我深知医
疗工作的艰辛与复杂，更明白
每一位患者及其家属背后的不
易。在这个充满挑战与情感的
领域里，我始终怀揣着一颗温
暖而坚定的心，致力于搭建医
患之间那座理解与信任的桥
梁，不仅要成为他们康复路上
的守护者，更要成为他们心灵
的慰藉者。

（作者供职于河南省肿瘤医
院胸外一病区）


