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脑血管疾病是由脑血管病变或血流障碍引起的

一组异质性疾病［1］。 作为全球致残和致死的主要原

因，其发病率持续攀升，在发展中国家尤为显著 ［2］。

针对复杂脑血管病变，传统单一治疗模式（血管内介

入或显微外科手术）往往难以达到理想的治疗效果。

复合手术通过整合血管内介入、显微外科和实时影

像导航等先进手段，采用一期或分期治疗策略，提升

了治疗效能［3］。 目前，脑血管病复合手术的开展日益

广泛，其围手术期护理实践尚缺乏基于高质量证据

的规范化指导。现有护理措施多依据临床经验，不同

医疗机构在护理流程、操作标准及管理模式上存在

差异，亟需形成科学、统一的护理共识，以提升护理质

量，保障患者安全。为此，中华医学会神经外科学分会
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【摘要】 目的 制订脑血管疾病复合手术围手术期护理专家共识（以下简称“共识”），为临床护理实践提供规范指

引。 方法 系统检索国内外指南网、数据库中关于脑血管疾病复合手术围手术期的相关研究，检索时限为建库至

2025年5月。通过文献检索、质量评价、证据提取和证据综合对证据内容进行汇总，形成“共识”初稿。2025年8—11月，

经过2轮专家函询，对相应条目进行调整、修改后形成“共识”终稿。 结果 2轮函询专家积极系数均为100%，权威系

数为0.91；肯德尔和谐系数分别为0.099、0.082（P<0.05）。 该“共识”包括术前评估与准备、术中配合与监测、术后护理

管理与并发症防治、出院健康指导与随访管理4个部分。 结论 该“共识”的构建过程具有较高的科学性、规范性及

实用性，可为规范开展脑血管疾病复合手术围手术期的护理及管理工作提供参考。
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【Abstract】 Objective To develop an expert consensus on perioperative nursing for hybrid operation of
cerebrovascular diseases（herein referred to as “consensus”） in order to promote the standardization of integrated
nursing and improve patient clinical outcomes. Methods Systematic retrieval of related studies on perioperative
nursing for hybrid operation of cerebrovascular diseases from guideline networks and databases was conducted，with
a search period from the establishment of the database to May 2025. Evidence content was summarized through
literature retrieval，quality evaluation，evidence extraction，and evidence synthesis to form the initial draft of the
consensus. From August to November 2025，after 2 rounds of expert consultations，the consensus was revised and
finalized. Results The positive coefficient of experts was 100% ；the authority coefficient was 0.91. The Kendall's
W coefficients of the 2 rounds of expert opinions were 0.099 and 0.082（P<0.05）. The consensus includes 4 parts，
namely preoperative assessment and preparation，intraoperative cooperation and monitoring，postoperative nursing
management and complication prevention，and discharge health guidance and follow-up management. Conclusion
The consensus was conducted in a scientific，standardized，and practical way，and can provide a reference for the
standardization of perioperative nursing and management for hybrid operation of cerebrovascular diseases.
【Key words】 Cerebrovascular Diseases； Hybrid Operation； Perioperative Nursing； Expert Consensus
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成立“脑血管疾病复合手术围手术期护理专家共识”
（以下简称“共识”）编写小组，以循证方法为指导，以
临床实践需求为出发点，编写了该“共识”，旨在规范
脑血管疾病复合手术围手术期护理流程、充分发挥
护理人员在复合手术全流程管理中的作用。本共识已
在国际实践指南与透明化平台注册 （PREPARE-
2025CN1207）。

1 “共识”制订方法及方法学结果
成立“共识”编写小组，系统检索国内外数据库、

相关专业协会及指南网站后，最终纳入31篇文献，包
括临床实践推荐意见2篇［4-5］、指南3篇［1，6-7］、专家共识
9篇 ［8-16］、证据总结2篇 ［17-18］、随机对照试验2篇 ［19-20］、
类试验研究1篇 ［21］、行业规范2篇 ［22-23］、描述性研究
6篇［24-29］、病例报告4篇［30-33］。 “共识”制订小组针对不
同类型文献采用相应的评价工具进行文献质量评
价 ［34-35］，并进行证据的提取及整合。 采用澳大利亚乔
安娜布里格斯研究所循证卫生保健中心证据预分级
系统（2014版）和推荐意见［36］，将证据分为1~5级。 在
证据整合的基础上，通过相关领域护理专家函询及
论证，对“共识”内容进行修订与完善，形成终稿。 对
于缺乏直接研究证据的推荐意见，由论证专家进行
审议并达成共识，即良好实践主张 （good practice
statements，GPS）。 具体“共识”制订方法请扫描文末
二维码查看。

2 结果
共有15名专家参与2轮函询，专家的一般资料、

专家积极系数、权威程度、意见一致性及“共识”修改
情况请扫描文末二维码查看。

3 “共识”内容
3.1 术前评估与准备
3.1.1 实验室及影像学检查

协助完善术前血常规、血电解质、凝血、尿便常
规及合并疾病的相关指标检查，关注脑血管影像学
检查结果及心肺功能情况［24，30］（4c级，B级推荐）。
3.1.2 专科评估

全身系统评估：评估年龄、既往史、过敏史（尤其
造影剂反应史及鱼精蛋白过敏史）及用药情况（抗凝
药、抗血小板药、降血糖药、降压药等），检查股动脉、
足背动脉搏动及腹股沟区皮肤情况，穿刺部位局部

感染为穿刺禁忌证（GPS，A级推荐）。神经系统评估：
评估意识状态、瞳孔、肌力及神经功能变化［19］（1c级，
B级推荐）。 风险评估：评估压力性损伤、跌倒/坠床、
静脉血栓等风险，制订干预方案（GPS，A级推荐）。
3.1.3 术前准备

皮肤准备按医嘱处理，头部、颈部及穿刺入路按
规范备皮，特殊情况（如皮肤感染）及时报告医生，备
皮后协助清洁皮肤、配合做好手术标记并记录（GPS，
A级推荐）；胃肠道准备要求择期手术无胃肠动力障
碍者术前禁食固体食物6 h、禁食清流质食物2 h，急
诊患者可酌情使用胃窦超声评估，便秘者可用缓泻
剂但禁用高压灌肠；呼吸道准备需评估肺部情况，
指导有效咳嗽及呼吸训练，建议戒烟至少4周［6］（1a级，
A级推荐）；其他准备包括术前进行下肢制动适应性
训练。拟行支架置入者术前需行抗血小板治疗并观
察出血征象［9］（5b级，B级推荐）。 同时联合多学科制
订应急预案并备齐急救设备［32］（4d级，A级推荐）。
3.1.4 血压管理

出血性脑血管疾病，应避免血压过高造成脑出
血，同时避免快速、盲目降压，缺血性脑血管疾病要
避免血压过低，以提供足够的脑灌注压和脑血流量，
从而避免脑缺血（GPS，B级推荐）。 颈动脉狭窄患者
应监测双上肢血压，取较高一侧作为血压测定部位［21］

（2c级，A级推荐）。
3.1.5 血糖管理

血糖管理的目标包括避免低血糖及明显高血
糖，维持体液和电解质平衡，预防酮症酸中毒。 糖尿
病或糖代谢异常患者需根据病情及治疗需要，每日
监测血糖4～7次，维持目标范围。 高危人群术前需检
测糖化血红蛋白［10］（5b级，B级推荐）。
3.2 术中配合与监测
3.2.1 复合手术室人员管理及配合

术中应严格限制手术间人数，所有人员术前均应
进行外科手消毒，以降低术中感染风险 ［11］（5b级，
A级推荐）。 术前备齐所需的各种设备和物品并根据
手术入路摆放［33］（4c级，A级推荐）。 术中严格无菌操
作，密切观察病情，出现设备故障或突发出血等问
题时及时配合医生进行处理（GPS，A级推荐）。
3.2.2 术中静脉通路管理

应选择既不影响术者开颅操作，也不影响介入
治疗的管径较粗的血管进行穿刺，以满足术中快速
补液和输血的需求。 应使用输液延长管，既可增加液
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体通路的长度，也可实现介入过程中远距离给予药
物和液体，要注意液体管理，保证输液治疗安全 ［20］

（1c级，A级推荐）。
3.2.3 术中体位管理

手术体位由手术团队共同决定，需兼顾最佳的手
术入路和患者的耐受程度。仰卧位时，需下肢伸直，略
外旋、外展并分开，使两腿间留出空间供后续行介入
操作［8］（5b级，A级推荐）。 安置体位时需确保身体各
部位处于功能位，避免神经、血管受压。 复合手术时
间较长，术中获得性压力性损伤风险较高，需监测受
压部位皮肤并做好预防［33］（4c级，A级推荐）。
3.2.4 术中体温管理

全麻诱导前需测量并记录患者体温 ，随后每
15～30 min测量1次，直至手术结束。 采用主动保温
措施维持患者体温，维持核心体温>36 ℃。在麻醉期
间，食管或鼻咽通常是最实用的体温监测部位 ［12］

（5b级，A级推荐）。
3.3 术后护理管理与并发症防治
3.3.1 术后转运及交接

由手术医生、麻醉医生、护士共同转运，转运过
程中密切观察血压、血氧及压迫装置情况（GPS，A级
推荐）；搬运时动作要轻柔，避免剧烈晃动头部，穿刺
侧肢体保持伸直以防压迫装置移位 ［25］（4c级，A级推
荐）；全面交接患者基本信息及术中情况，包括生命
体征、肌力、术中失血量及出入量、管路、皮肤情况、
患者用物等（GPS，A级推荐）；转运途中若出现病情
变化立即启动转运应急预案（GPS，A级推荐）。
3.3.2 病情监测

（1）循环系统监测 ①生命体征监测：常规监测
血压、心率、脉搏、血氧饱和度及体温等，密切观察患
者瞳孔变化。遵医嘱用药，以维持术后生命体征平
稳［26］（4c级，A级推荐）。 ②血压管理：术后血压维持
的原则取决于疾病特点、患者既往有无高血压病史
及基础血压情况、手术情况（GPS，A级推荐）。血压管
理的核心目标是维持适宜的脑灌注压［37］。 ③容量管
理：根据患者疾病特点、术前状态、不同的手术要求
及术中造影剂的输注判断液体需要量。 液体管理过
程中应密切监测血液循环、记录出入量、关注电解质
的变化，观察尿液情况（GPS，B级推荐）。④颈内动脉
闭塞再通术后需警惕过度灌注综合征，表现为短暂
性神经功能障碍、脑出血和癫痫发作，应定期评估
风险［27］（4c级，B级推荐）。

（2）神经功能监测 动态评估意识状态、瞳孔以
及运动、感觉、语言等，一旦出现神经功能异常，应行
CT或相关的影像学检查。 注意颅内压的变化，重视
患者主诉，关注患者头痛、恶心、呕吐等颅内压增高
的前驱症状。对于术后出现脑灌注异常的高危患者，
可采取床旁经颅多普勒超声监测或行脑CT灌注成
像检查［22］（5b级，B级推荐）。

（3）呼吸系统监测 加强气道管理，保持呼吸道
通畅，持续低流量2~3 L/min吸氧，避免误吸和低氧
血症（GPS，B级推荐）。 术后特别是拔除气管插管后
需严密观察患者呼吸频率、节律及深浅度、血氧饱和
度情况，针对颈部手术患者，若频繁咳嗽、咳痰，应配
合医生查找病因，必要时遵医嘱使用止咳、化痰等药
物［30］（4c级，A级推荐）。
3.3.3 镇痛镇静管理

患者出现躁动或情绪激动时需引起高度重视，
因其可增加全身耗氧量，进而诱发或加重颅内压增
高。系统评估疼痛程度，在排除颅内并发症等器质性
因素后，优先给予针对性镇痛治疗；待充分镇痛后若
仍存在躁动，再进行镇静需求评估并实施按需镇静［13］

（5b级，A级推荐）。
3.3.4 体位、早期活动与神经康复管理

全麻未清醒患者取平卧位，头偏向健侧；麻醉清
醒、生命体征平稳后，抬高床头15°~30°［19］（1c级，A级
推荐）。经股动脉入路穿刺侧下肢伸直时间取决于鞘
管的大小和血管闭合压迫的方法，手动压迫患者需
要制动4～6 h，采用血管闭合装置的患者需要制动1～
4 h［17］（5b级，A级推荐）。 制动期间可指导患者活动
远端关节，进行床上活动，避免压力性损伤的发生，
病情允许的情况下，术后24 h可练习下床活动（GPS，
A级推荐）。颈部手术患者需注意颈部活动幅度不宜
过大，避免打喷嚏、用力咳嗽，以免诱发出血等并发
症［31］（4d级，A级推荐）。

术后存在功能障碍患者应尽早进行康复评估
与治疗，针对患者存在的肢体运动功能、语言功能、
脑神经功能障碍采取针对性康复措施 ［1］（1a级，A级
推荐）。
3.3.5 穿刺部位管理

观察穿刺点有无渗血渗液，评估穿刺侧肢体动
脉搏动频率、强度、皮肤颜色、温度以及肢体感觉情
况，并与健侧作比较［29］（4c级，A级推荐）。 观察有无
腹痛腹胀、腰围增加及血红蛋白进行性下降、血压
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下降，及时发现腹膜后血肿形成。 定时观察压迫装
置位置，避免移位，测量血压和静脉穿刺等操作应避
免在术肢进行（GPS，A级推荐）。
3.3.6 切口及引流管理

保持切口敷料清洁干燥，观察有无渗血、渗液、
血肿等。 引流管需粘贴管路标识，妥善固定，密切监
测引流液的颜色、性状、量（GPS，A级推荐）。 颈部留
置引流管患者关注切口周围有无肿胀、气管是否居中
以及有无呼吸困难、发绀、烦躁等窒息现象，床旁备
气管切开包，及时配合医生进行抢救 ［30］（4c级，A级
推荐）。
3.3.7 营养支持

在患者拔除气管插管后、首次经口进食前，需评
估吞咽功能，明确误吸风险分级。 若无呛咳则于术
后6 h后给予流质饮食，术后48 h基本恢复正常饮食；
进食困难、饮水呛咳患者，应在术后24 h内给予鼻饲
或补充性肠外营养（GPS，B级推荐）。
3.3.8 术后并发症管理

（1）颅内压增高 颅内压增高可导致脑灌注压
降低，严重时可影响脑代谢。早期发现颅内压增高症
状并开展颅内压监测有助于减少颅内压升高的持续
时间，最大限度地减少患者颅内高压的暴露［28］（3c级，
A级推荐）。 动态评估引起颅内压增高的危险因素，
实施针对性干预［14］（5b级，A级推荐）。 观察有无脑疝
的前驱症状，发现异常及时通知医生处理；符合手术
指征者，配合医生做好手术准备（GPS，A级推荐）。

（2）颅内出血 颅内出血是术后最危险的并发症
之一，多发生在术后24~48 h内。 一旦发现有出血征
象，须立即通知医生复查头部CT并做好再次手术的
准备。对于术后仍需应用抗血小板药物的患者，需定
期监测凝血功能［15］（5b级，B级推荐）。术后保持病房安
静，指导患者保持情绪稳定，预防便秘，避免剧烈活
动、剧烈咳嗽等引起颅内压突然升高的因素［29］（4c级，
A级推荐）。

（3）脑梗死 脑梗常发生于术后3 d内，其诱因
有高龄、心功能不全、术后低血压、术中损伤重要静
脉、动脉栓子残留等［22］。 此外，脑血管痉挛可导致供
血区域脑血流量减少，进而引发迟发性脑缺血，若未
及时控制或持续时间过长，最终可能进展为脑梗死。
因此，要密切观察患者的血压、心率、意识、瞳孔、肌
力，若出现头痛、血压下降、短暂性意识障碍、肢体瘫
痪等一过性神经功能障碍时，需警惕脑梗的发生，及

时通知医生，并配合处理［30］（4c级，A级推荐）。
（4）颅内感染 应严格执行无菌操作，避免交叉

感染［19］（1c级，A级推荐）。 监测患者体温和切口情况，
保持切口敷料清洁干燥。 观察有无头痛、发热、脑膜
刺激征或意识障碍等颅内感染征象 ［29］（4c级，A级
推荐）。 出现感染时，根据化验结果调整抗生素使用
种类［29］（4c级，B级推荐）。

（5）下肢深静脉血栓形成 术后血液高凝及术
肢制动，下肢深静脉易形成血栓。应动态评估深静脉
血栓形成风险，监测D-二聚体，必要时行双下肢超
声检查。观察患者下肢皮肤颜色、疼痛、肿胀程度，每
次测量并记录下肢同一部位的周径 ［29］（4c级，A级
推荐）。对于深静脉血栓形成低风险患者，建议术后
开展踝泵运动每天3～4次，每次20～30组 ［23］（1a级，
A级推荐）。 病情允许情况下鼓励患者早期下床活
动，卧床或意识障碍的患者可使用间歇充气加压装
置，中危及高危患者遵医嘱使用药物预防，并做好用
药观察［18］（1a级，A级推荐）。

（6）其他并发症 ①腹股沟血肿：表现为局部疼
痛及大腿上部软组织出现大面积瘀斑，可在数天内
消退，但可能会压迫股神经，压迫症状数周至数月可
自行消退。应动态评估皮下血肿范围、张力及受累皮
肤颜色变化，若受累皮肤有潜在坏死风险，应配合医
生清除血肿。此外，建议患者在股动脉穿刺术后一周
内避免剧烈活动或举起重物（GPS，B级推荐）。 ②假
性动脉瘤：表现腹股沟区为搏动性肿块、局部疼痛、
肿胀和血肿，听诊可发现局部血管杂音。对于怀疑假
性动脉瘤患者，需进行超声检查以明确诊断［8］（5b级，
B级推荐）。治疗策略依据瘤体直径制订，直径＜3 cm
的假性动脉瘤一般可自愈，建议给予观察性治疗，限
制患者活动、定期超声检查，6周后若直径≥1 cm，
需进一步治疗；直径≥3 cm的患者，需进行药物治
疗、超声引导治疗或手术治疗 ［4］（1a级，B级推荐）。
③造影剂过敏反应：表现为荨麻疹、皮肤瘙痒、红斑、
结膜炎、胸闷等症状，严重者可出现休克及心搏骤
停。 轻度反应患者，应立即停止注射造影剂，观察患
者≥30 min，直至症状消失，中度和重度反应患者需
遵医嘱给予糖皮质激素治疗，伴有累及多个器官系
统的症状（如气道受损、过敏性休克）的患者应用肾
上腺素［5］（1a级，B级推荐）。 迟发性过敏反应可给予
水化治疗，促进造影剂的排出（GPS，B级推荐）。
3.4 出院健康指导与随访管理
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3.4.1 用药指导
服用降压药物应监测血压变化，控制在理想范

围内，避免血压波动过大；服用抗血小板药物期间不
得自行调整药量，需遵医嘱定期复查血常规、凝血功
能等指标（GPS，A级推荐）；服用抗癫痫发作药物，不
得自行减少剂量和更改药物种类，定时监测血药浓
度和肝功能 ［16］（5b级，A级推荐）；指导降血糖药、降
脂药使用方法和服用时间，定期监测血糖、血液黏稠
度的情况（GPS，B级推荐）。
3.4.2 生活方式指导

饮食上遵循“低盐、低脂、低糖、高纤维、营养均
衡”的原则。 多摄入富含蛋白质、维生素和膳食纤维
的食物（GPS，A级推荐）。 生活上应戒烟并限制饮酒
量或戒酒，避免对血管的刺激 ［31］（4d级，A级推荐）。
预防便秘，避免血压升高，降低脑出血的发生风险［25］

（4c级，A级推荐）。 活动上可根据医嘱适当活动，如
散步、慢跑、太极拳等，应避免剧烈运动和过度劳累
（GPS，A级推荐）。
3.4.3 康复指导

对患者基础状态、功能障碍、并发症风险等进行
综合评估，基于评估结果制订个体化康复方案，康复
方案应涵盖运动功能训练、日常生活能力训练及社
会适应能力训练［1］（1a级，A级推荐）。
3.4.4 复查与随访

出院后24～48 h内应常规对患者进行电话随访，
在术后3、6、12个月进行门诊随访，遵医嘱完成影像学
随访［7］（1a级，B级推荐）。 随访期间系统评估并记录
神经功能状态，重点包括运动功能、语言功能及认知
功能。 需依据病灶定位特征针对性设计评估方案 ［7］

（1a级，B级推荐）。 患者如有头痛、恶心呕吐、意识改
变、失语、肢体麻木无力等症状应及时就诊（GPS，A
级推荐）。

4 小结
本“共识”内容包括脑血管疾病行复合手术围手

术期的术前评估与准备、术中配合与监测、术后护理
管理与并发症防治、出院健康指导与随访管理4个方
面，供涉及脑血管疾病患者行复合手术治疗的科室
医护人员使用。然而，本“共识”仍存在一定局限性：
首先，临床实践具有高度复杂性和个体差异性，“共
识” 中所提出的建议可能无法完全适用于所有特殊
或复杂的临床情境，在实际应用中需结合具体情况进

行个体化调整；其次，随着医疗技术的不断发展，新
的证据和诊疗手段不断涌现，本“共识”需要定期评
估和修订，以确保指导建议始终符合当前医疗实践
的前沿标准。

利益冲突 “共识”编写小组成员声明无利益冲突

参与“共识”编写及审核的专家（按姓氏拼音排序） 柏慧华（江苏省
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华玉（江苏省人民医院）、陈璐（南京大学医学院附属鼓楼医院）、邓颖

（北京医院）、樊朝凤（四川大学华西医院）、关欣（首都医科大学宣武
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湖医院）、聂贝贝（郑州大学第一附属医院）、任亚娟（首都医科大学附
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丹（解放军总医院第五医学中心）、袁巧玲（首都医科大学附属北京天
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