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摘　 要 目的 探究多模态神经监测联合心理护理干预在 A 型主动脉夹层患者术后恢复及生存质量的影

响效果。 方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 5 月,在我院接受手术治疗的 A 型主动脉夹层患者 120 例,随机分为

对照组和观察组,每组 60 例。 对照组接受心理护理干预,观察组在对照组的基础上采用多模态神经监测,比较

两组患者 ICU 停留时间、住院时间、术后神经功能缺损评分(NIHSS)、生活质量评分、并发症发生率及护理满意

度。 结果 观察组 ICU 停留时间(5. 25±1. 63)d,住院时间(14. 27±3. 58)d,对照组 ICU 停留时间(7. 85±2. 42)d,
住院时间(18. 65±4. 23)d。 与对照组比较,观察组停留时间、住院时间均显著缩短,比较均具有统计学意义( t =
6. 898,P<0. 001;t= 6. 124,P<0. 001)。 干预后,观察组 NIHSS 评分(7. 32±1. 85)分,对照组 NIHSS 评分(10. 25±
2. 14)分,观察组 NIHSS 评分显著低于对照组( t = 8. 031,P< 0. 001);观察组生存质量总体健康评分(74. 62 ±
7. 02)分,对照组(63. 98±6. 85)分,观察组生存质量评分显著高于对照组( t= 8. 395,P<0. 001);观察组并发症总

发生率 5. 00%,对照组 26. 66%,观察组并发症总发生率显著低于对照组( χ2 = 10. 568,P = 0. 001);观察组护理满

意度 91. 67%,对照组 75. 00%,观察组满意度显著高于对照组(χ2 = 6. 000,P= 0. 014)。 结论 多模态神经监测联

合心理护理干预可有效促进 TAAD 患者术后神经功能恢复,降低并发症风险,提升生存质量,具有临床推广价值。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multimodal
 

neuro-monitoring
 

combined
 

with
 

psychological
 

nursing
 

intervention
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

( TAAD ).
Methods 120

 

patients
 

with
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

study
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

control
 

group
 

received
 

psychological
 

nursing
 

intervention, while
 

the
 

study
 

group
 

used
 

multimodal
 

neural
 

monitoring
 

(including
 

electroencephalogram, near-infrared
 

spectroscopy, transcranial
 

Doppler, etc. )
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group. The
 

ICU
 

stay
 

time,hospitalization
 

time,postoperative
 

neurological
 

deficit
 

score
 

( NIHSS),quality
 

of
 

life
 

score,
incidence

 

of
 

complications,and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients. Results Com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

showed
 

a
 

significant
 

decrease
 

in
 

ICU
 

stay
 

time
 

(5. 25±1. 63
 

days
 

vs
 

7. 85±2. 42
 

days,t= 6. 898,P<0. 001)
 

and
 

hospitalization
 

time
 

(14. 27±3. 58
 

days
 

vs
 

18. 65±4. 23
 

days,t= 6. 124,P<
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0. 001);after
 

intervention,the
 

NIHSS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(7. 32±1. 85
 

points
 

vs
 

10. 25±2. 14,t = 8. 031,P<
0. 001)

 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;the
 

overall
 

health
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group′s
 

quality
 

of
 

life
 

(74. 62±7. 02
 

points
 

vs
 

63. 98±6. 85
 

points,t = 8. 395,P<0. 001)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group;the
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(5. 00%
 

vs
 

26. 66%,χ2 = 10. 568,P = 0. 001)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group; the
 

overall
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

care
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(91. 67%
 

vs
 

75. 00%,χ2 = 6. 000,P= 0. 014)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group. Conclusion Multi
 

modal
 

neural
 

monitoring
 

combined
 

with
 

psychological
 

nursing
 

intervention
 

can
 

effectively
 

promote
 

postoperative
 

neurolog-
ical

 

function
 

recovery,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

TAAD
 

patients,which
 

has
 

clini-
cal

 

promotion
 

value.
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　 　 A 型主动脉夹层 ( type
 

A
 

aortic
 

dissection,
TAAD)是心血管疾病领域中最为凶险的急症之

一,其起病急骤、进展迅猛,若未得到及时救治,发
病后每小时死亡率增加 1% ~ 2%[1] 。 孙氏手术的

广泛应用,TAAD 患者的院内存活率已得到显著提

升。 然而,手术需要在深低温停循环等复杂体外循

环条件下进行,不可避免地导致术后神经系统并发

症[2-3] 。 如何有效管理术后风险、促进患者身心全

面康复,已成为心脏外科重症监护领域的核心议

题。 近年来,多模态神经监测 ( multimodal
 

neuro-
monitoring,MMN)技术应运而生,它通过整合脑电

图(EEG)、经颅多普勒(TCD)、近红外光谱(NIRS)
脑氧饱和度监测等多种手段,构建一个实时、互补

的脑功能评估体系[4] 。 该技术能够超越传统生命

体征监测的局限,在不可逆的神经损伤发生前,早
期预警脑缺血、低灌注、栓塞及电生理异常,为临床

实施精准脑保护策略提供了至关重要的时间窗和

客观依据。 现代医学模式正从传统的“生物医学

模式”向“生物-心理-社会医学模式”转变,心理护

理在重症患者康复中的价值日益凸显。 系统性的

心理干预,被证实能有效缓解负性情绪,增强患者

内在信念,并改善其疾病适应能力[5-6] 。 然而,目前

国内外对 TAAD 术后管理的研究多集中于单独应

用 MMN 或心理护理,将两者有机结合、实现生理-
心理协同干预的系统性研究较少。 这种整合干预

模式能否在改善神经功能的同时,协同提升患者的

心理适应与整体生活质量,尚未得到充分验证。 因

此,本研究旨在探讨 MMN 联合心理护理干预对

TAAD 患者术后恢复及生活质量的影响,以期为构

建更为全面、精准的术后管理模式提供证据支持。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

选取 2024 年 1 月—2025 年 5 月在我院接受手

术治疗的 TAAD 患者 120 例,纳入标准:1) 符合

《主动脉夹层诊断与治疗指南》 [7] 中 TAAD 诊断标

准;2)年龄 18 ~ 75 岁;3)首次接受手术治疗;4)无

严重肝肾功能不全;5) 无精神疾病或认知障碍。
本研究经河南省胸科医院伦理委员会审批通过

[(2024)科伦审第(12-03)号],所有患者均签署知

情同意书。 排除标准:1)合并其他严重心血管疾

病;2)术前存在神经系统功能障碍;3)临床资料不

全;4)术后死亡或自动出院;5)合并恶性肿瘤或免

疫系统疾病。 将患者随机分为对照组和观察组,每
组 60 例。 两组患者一般资料均衡可比(P>0. 05)。
见表 1。

表 1　 两组一般资料对比

组别
例

数

性别

(男 / 女)
年龄

/ 岁
病程

/ 年

体质量指数

/ kg·m2-

对照组 60 32 / 28 58. 62±7. 24 3. 25±1. 11 24. 32±2. 63
观察组 60 34 / 26 58. 35±6. 98 3. 33±1. 02 24. 24±2. 41
χ2 / t 0. 135 0. 205 0. 427 0. 181
P 0. 714 0. 838 0. 670 0. 857

1. 2　 方法

为确保心理护理干预的标准化与一致性,本研

究由同一支心理护理团队(1 名神经科医师、2 名

国家级心理咨询师及 5 名经培训的心脏外科专科

护士)对两组患者实施心理干预。 团队在干预前

接受统一培训,使用结构化干预手册,并每周 1 次

小组督导。 干预过程由未参与护理的研究助理随

机抽取 20%的干预会话进行录音或现场观察,使
用《心理干预保真度核查表》评估,保真度达 92%
以上,确保两组心理护理强度与质量一致。
1. 2. 1　 对照组干预方法　 对照组接受心理护理干
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预,由 1 名神经科医师、2 名国家级心理咨询师及 5
名经过专项培训的心脏外科专科护士组成心理护

理小组。 第一阶段(ICU 期,术后 1 ~ 3 天):以情绪

安抚与定向力维持为主。 采用简明扼要的语言解

释监护仪声音、身上管路的意义,减轻其恐惧。 每

日 2 次“ICU 日记”记录,由护士协助完成,帮助患

者重建时间线与记忆,预防 ICU 谵妄。 第二阶段

(转出 ICU 后,术后 4 天 ~出院):实施结构化心理

支持。 认知重建:帮助患者正确认识疾病与手术,
纠正“我是废人了” 等思维。 情绪管理:教授腹式

呼吸、渐进式肌肉放松等技巧,每日下午指导练习

1 次。 家庭支持系统动员:邀请 1 ~ 2 名主要家属参

与心理访谈,指导家属如何提供有效的情感支持,
避免过度保护或过度焦虑。 同伴教育:邀请康复良

好的术后患者进行床边或线上经验分享,树立积极

榜样。 第三阶段(出院前准备):进行出院心理准

备与康复规划。 共同制定切实可行的居家康复计

划,解答患者对回归社会、工作的疑虑。
1. 2. 2　 观察组干预方法　 观察组在对照组心理护

理的基础上,联合应用 MMN 技术,构建“监测-预
警-心理响应”一体化干预模式,具体实施如下。 1)
监测平台构建与实施:

 

整合 EEG、TCD、NIRS 等设

备,建立中央监护站,术后持续监测至转出 ICU 或

术后 7 d。 2)预警阈值与干预流程:EEG 出现癫痫

样放电或背景活动抑制≥50%时,除立即通知医生

进行医疗干预外,心理护士同步对患者进行定向力

安抚,解释设备报警原因,减轻其恐惧感。 TCD 示

大脑中动脉平均血流速度<30 cm / s 提示脑灌注不

足,或>120 cm / s 提示血管痉挛可能时,在调整血

压等参数的同时,心理护士指导患者进行缓慢腹式

呼吸,以稳定其心率和情绪,避免因焦虑加重脑血

流波动。 NIRS 示区域脑氧饱和度下降超过基线

20%或绝对值<50%持续 2 min,及时启动脑氧保护

预案,同时心理护士调整患者体位、进行简短对话

以提升其警觉性,并告知家属在旁陪伴,提供情感

支持。 3)心理护理的精准融入:
 

基于 MMN 数据,
心理护理更具针对性。 如当 NIRS 显示脑氧合稳

定时,适时开展认知重建训练;当 TCD 提示脑血管

调节功能尚可时,引入渐进式肌肉放松等深度放松

技巧。
 

实现了生理监测与心理支持的动态适配与

精准干预。
1. 3　 指标评估

1. 3. 1　 ICU 停留时间与住院时间　 记录两组患者

从术后转入 ICU 至转出 ICU 的总时间,以及从入

院至出院的总住院时间。
1. 3. 2　 术后神经动能缺损评分　 分别在入组前当

天及干预后当天,采用美国国立卫生研究院卒中量

表 ( National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,
NIHSS) [8] 评价。 该量表包含 15 个条目,总分越

高,表明神经功能缺损越严重。
1. 3. 3　 生活质量评分　 分别在术前 24 h 内(干预

前)及出院前 1 d(干预后),采用中文版简明健康

调查问卷(SF-36)评价[9] 。 该量表涵盖生理功能、
生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情
感职能、精神健康共 8 个维度,得分 0 ~ 100 分,分
数越高代表生存质量越好。 本研究该量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 89,信度良好。 为简明呈现,表 4 列

出其中 4 个代表性维度(生理功能、心理功能、社
会功能、总体健康)的评分结果。
1. 3. 4　 并发症发生情况　 记录患者从术后至出院

期间发生的所有相关并发症,主要涵盖神经系统并

发症、感染、出血。
1. 3. 5　 护理满意度　 采用本院自行设计,参考文

献[10]设计《住院患者护理满意度调查问卷》,评估

内容:问卷涵盖服务态度、专业技术、健康教育、心
理支持、环境与沟通等多个方面。 结果分为 3 个等

级:满意、一般满意、不满意。 总满意度(%) = (满

意+一般满意) / 总例数×100%。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 分析。 正态分布计量资料以

x±s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较

采用配对 t 检验,计数资料采用 n(%) 表示,组间

比较采用 χ2 检验,P<0. 05 具有统计学差异。

2　 结果

2. 1　 两组 ICU 停留时间与住院时间

与对照组相比,观察组 ICU 停留时间与住院时

间均下降,差异具有统计学差异(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组 NIHSS 评分

干预前两组 NIHSS 评分无统计学差异(P >
0. 05)。 干预后两组 NIHSS 评分均较干预前下降

(P < 0. 001 ), 且观察组评分低于对照组 ( P <
0. 001)。 两组干预前后差值比较, 观察组差值

(4. 83±1. 64)分,对照组差值(2. 20±1. 08)分( t =
10. 513,P<0. 001),表明观察组干预措施对 NIHSS
评分的改善效果优于对照组。 见表 3。
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表 2　 两组 ICU 停留时间与住院时间比较(d,x±s)

组别 例数 ICU 停留时间 总住院时间

对照组 60 7. 85±2. 42 18. 65±4. 23
观察组 60 5. 25±1. 63 14. 27±3. 58
t 6. 898 6. 124
P <0. 001 <0. 001

表 3　 两组 NIHSS 评分比较(分,x±s)

组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 60 12. 45±2. 63 10. 25±2. 14 16. 161 <0. 001

观察组 60 12. 15±2. 35 7. 32±1. 85 20. 955 <0. 001

t 0. 659 8. 031

P 0. 511 <0. 001

2. 3　 两组生活质量评分比较

干预前两组 SF-36 各维度评分无统计学差异

(P>0. 05)。 干预后,两组各维度评分均较干预前

上升(均 P<0. 001),且观察组干预后各维度评分

均高于对照组(P<0. 001)。 以总体健康为例,干预

前后观察组总体健康差值(18. 24±6. 98)分,对照

组差值(7. 63±5. 47)分( t = 9. 452,P<0. 001),表明

观察组干预措施对生活质量(总体健康)的改善效

果优于对照组。 见表 4。
2. 4　 两组并发症发生情况比较

观察组并发症总发生率低于对照组,有统计学

差异(χ2 = 10. 568,P<0. 05)。 见表 5。

表 4　 两组生活质量评分比较(分,x±s)

组别 例数
生理功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

总体健康

干预前 干预后

对照组 60 55. 25±6. 15 62. 58±7. 14 58. 62±6. 54 65. 75±6. 95 60. 52±5. 96 66. 35±6. 25 56. 35±6. 32 63. 98±6. 85
观察组 60 55. 58±6. 28 72. 62±6. 58 58. 32±6. 25 76. 52±7. 35 59. 88±6. 42 75. 36±6. 74 56. 38±6. 85 74. 62±7. 02
t 0. 294 8. 002 0. 257 8. 245 0. 560 7. 598 0. 028 8. 395
P 0. 769 <0. 001 0. 798 <0. 001 0. 577 <0. 001 0. 978 <0. 001

2. 5　 两组护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组,有统计学差异

(χ2 = 6. 000,P<0. 05)。 见表 6。

表 5　 两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 例数
神经系统

并发症
感染 出血 总发生率

对照组 60 6(10. 00) 5(8. 33) 5(8. 33) 16(26. 66)
观察组 60 2(3. 33) 1(1. 67) 0(0. 00) 3(5. 00)
χ2 10. 568
P 0. 001

表 6　 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 60 24(40. 00) 21(35. 00) 15(25. 00) 45(75. 00)
观察组 60 32(53. 33) 23(38. 34) 5(8. 33) 55(91. 67)
χ2 6. 000
P 0. 014

3　 讨论

TAAD 是一种高发性且极具危险性的心血管

疾病,其病理特征为主动脉壁中层发生撕裂,导致

血液流入假腔并引发一系列严重的并发症,预后效

果欠佳[11-12] 。 目前,外科手术作为 TAAD 主要治

疗手段,术后恢复的质量直接关系到患者的长期生

存率和生活质量,研究如何通过有效的护理干预措

施促进患者术后恢复,并提升其生存质量[13-14] 。
尽管手术治疗在挽救患者生命方面发挥了关键作

用,但术后护理的复杂性不容忽视。 TAAD 患者术

后常面临多种并发症的风险,包括出血、感染以及

神经系统功能障碍等,这些并发症不仅延长了患者

的住院时间,还对其心理状态和社会适应能力产生

了深远影响[15-16] 。 此外,由于疾病的突发性和严

重性,患者术后往往伴随着显著的焦虑和抑郁情

绪,进一步降低了其生活质量。 因此,探索能够改

善术后恢复效果和生存质量的护理干预策略,对于

优化临床护理实践具有重要意义。
MMN 技术是一种基于神经电生理及脑血流动

力学原理的先进监测手段。 近年来,该技术在心脏

外科术后管理中的应用日益受到重视[17-18] 。 其核

心在于通过整合 EEG、TCD、NIRS 等多种手段,构
建一个实时、互补的脑功能评估体系,从而实现对

脑功能及灌注状态的动态评估。 EEG 捕捉大脑皮

层的自发电活动,为术后患者的意识水平及脑代谢
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状态提供重要参考;TCD 可无创监测脑血流速度,
评估脑灌注情况;而 NIRS 实时反映局部脑组织氧

合状态。 这些信号的综合分析不仅有助于早期发

现神经系统并发症,还能为临床治疗决策提供科学

依据,超越了传统生命体征监测的局限[19] 。 本研

究结果显示,与对照组相比,观察组 ICU 停留时间

与住院时间均下降;干预后,观察组 NIHSS 评分均

得到下降。 原因分析,可能在于 MMN 能够实时、
动态地反映患者脑功能状态,早期识别脑缺血、低
灌注或电生理异常,从而为医护人员提供了一个关

键的“干预时间窗”,便于及时调整治疗方案,避免

神经功能进一步受损,促进整体康复进程。 此外,
本研究将心理护理深度嵌入 MMN 的预警响应流

程中,通过缓解因监测异常可能引发的患者焦虑与

恐惧,增强了其治疗依从性,进一步优化了康复环

境,缩短了康复周期。 说明 MMN 联合心理护理干

预有助于改善患者的神经功能缺损。 这可能得益

于 MMN 对脑血流、氧合及电活动的全面监测,使
得临床团队能够及早发现并处理潜在的神经损伤

风险,结合心理干预提升患者的认知与情绪状态,
共同促进神经功能的恢复。

心理护理干预在 TAAD 术后患者的康复过程

中扮演着重要角色,其中认知行为疗法、放松疗法

以及支持性心理治疗是常见的干预方法。 认知行

为疗法旨在通过改变患者的不良认知模式,帮助其

建立积极的应对策略,从而缓解术后焦虑和抑郁情

绪。 例如,基于认知行为疗法的心理干预通过定期

开展个体化访谈,帮助患者识别并纠正对疾病和手

术的错误认知,同时结合行为训练提升其自我管理

能力[20-21] 。 放松疗法通过深呼吸训练、渐进性肌

肉松弛等技术,帮助患者减轻术后疼痛和心理压

力,促进身心放松。 此外,支持性心理治疗通过倾

听、共情和鼓励等方式,为患者提供情感支持,增强

其战胜疾病的信心。 这些心理干预方法的应用不

仅有助于改善患者的负面情绪,还能提高其治疗依

从性和生活质量。 本研究结果干预后,相比于对照

组,观察组生存质量评分均得到提升,表明联合干

预不仅关注患者的生理恢复,也重视其心理与社会

功能的整体提升。 心理护理通过认知重建、情绪管

理与家庭支持等方式,帮助患者树立康复信心,增
强社会适应能力;而 MMN 则通过降低神经系统并

发症的发生,间接提升了患者的身体功能与整体健

康感知。

MMN 与心理护理的结合并非简单的叠加,而
是形成了生理-心理双向调节的协同干预体系。 一

方面,MMN 通过实时、客观的脑功能数据,为心理

护理提供了精准的切入时机与内容依据。 例如,当
NIRS 显示脑氧合稳定时,提示患者处于生理平稳

期,此时开展认知重建或放松训练,患者接受度更

高、效果更佳;而当 TCD 提示脑血管调节功能良好

时,可适时引入深度放松技巧,进一步降低交感神

经兴奋性,促进脑血流自主调节功能的恢复。 另一

方面,心理护理通过缓解焦虑、稳定情绪,降低儿茶

酚胺释放与血压波动,有助于维持脑血流动力学稳

定,从而间接提升 MMN 监测下的脑灌注与氧合水

平。 此外,心理支持增强了患者对监测设备的理解

与接受,减少因报警或异常信号引发的恐惧与应激

反应,从而提高治疗依从性与监测数据的可靠性。
这种监测指导心理干预,心理稳定促进生理恢复的

良性循环,正是两者协同发挥作用的潜在机制。 本

研究结果还得出,观察组并发症总发生率低于对照

组,观察组护理满意度高于对照组,行其原因分析

可知,在并发症方面,尤其是在神经系统并发症方

面差异更为明显。 这进一步印证了 MMN 在早期

预警与干预中的重要作用。 通过实时监测与快速

响应,临床团队能够有效预防脑缺血、脑水肿等严

重并发症的发生,从而改善患者预后。 在护理满意

度方面,这可能源于联合干预提供了更为个性化、
系统化的护理服务,增强了患者对医疗团队的信任

感与安全感,提升了整体就医体验。 综上所述,
MMN 联合心理护理干预在 TAAD 患者术后恢复中

表现出显著优势,不仅能有效促进神经功能恢复、
降低并发症风险,还能提升患者的生存质量与护理

满意度,具有较高的临床推广价值。 然而,由于本

研究样本量有限,且为单中心研究,结果的普适性

尚需进一步验证。 未来建议开展多中心、大样本的

随机对照研究,并延长随访时间,以评估该联合干

预策略对患者远期预后的影响,为临床实践提供更

充分的理论依据。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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