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老年颅内动脉瘤患者术后生活质量与应对方式的相关性及影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年颅内动脉瘤患者术后生活质量与应对方式的相关性及影响因素。 方法 　 回顾性分析 2021 年

3 月至 2023 年 5 月南京医科大学第一附属医院收治的 140 例行手术治疗的老年颅内动脉瘤患者的临床资料,患者在术前术后

均采用社会应对方式问卷评估其应对方式,采用生活质量调查表(QLQ-C30)评估其生活质量。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据

分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 采用 Pearson 相关性分析生活质量与应对方式的相关性,采用

logistic 回归分析影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的影响因素。 结果　 老年颅内动脉瘤患者术后生活质量总分、社会

功能、情绪功能、角色功能、认知功能、躯体功能及应对方式中面应对应对得分均较术前升高(均 P<0. 05),应对方式中回避、
屈服应对得分均较术前降低(均 P<0. 05)。 经相关性分析发现,老年颅内动脉瘤患者生活质量与面对应对呈正相关,与回避、
屈服应对呈显著负相关( r= 0. 840、-0. 646、-0. 487;均 P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析发现,手术方式为夹闭(OR= 3. 912,
95%CI

 

1. 406~10. 882)、动脉瘤位置后循环(OR= 4. 811,95%CI
 

1. 348~17. 168)、术后并发症(OR= 3. 939,95%CI
 

1. 405~11. 045)、
动脉瘤直径>25 mm(OR= 4. 948,95%CI

 

1. 376~17. 794)、Hunt-Hess 评分Ⅲ级(OR = 4. 336,95%CI
 

1. 291 ~ 14. 560)、消极应对方式

(OR= 4. 581,95%CI
 

1. 304~16. 093)是影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的独立危险因素(P<0. 05)。 结论　 老年颅内动脉

瘤患者生活质量与应对方式呈显著相关,且手术方式为夹闭、动脉瘤位置后循环、术后并发症、动脉瘤直径>25 mm、Hunt-Hess
评分Ⅲ级、消极应对方式是影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的独立危险因素,需引起重视,并采取措施积极管理。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

style
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysm
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysms
 

undergoing
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

May
 

2023.
 

The
 

coping
 

styles
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

assessed
 

by
 

social
 

coping
 

style
 

questionnaire,
 

and
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

assessed
 

by
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

core
 

30
 

(QLQ-C30)
 

before
 

and
 

after
 

surgery.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t-test
 

or χ2
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

style,
 

and
 

logistic
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysm.
 

Results　 After
 

treatment,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life,
 

scores
 

of
 

social
 

function,
 

emotional
 

function,
 

role
 

function,
 

cognitive
 

function,
 

and
 

physical
 

function,
 

and
 

face-to-face
 

score
 

in
 

coping
 

strategies
 

were
 

all
 

higher,
 

while
 

the
 

avoidance
 

and
 

yield
 

scores
 

in
 

coping
 

strategies
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

corresponding
 

scores
 

before
 

operation
 

(all
 

P<0. 05).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysm
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

face-to-face
 

coping,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

avoidance
 

and
 

yielding
 

coping
 

(r= 0. 840,
 

-0. 646,
 

-0. 487;
 

P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

clamping
 

as
 

surgical
 

treatment
 

(OR= 3. 912,
 

95%CI
 

1. 406-10. 882),
 

posterior
 

circulation
 

aneurysm
 

(OR = 4. 811,
 

95%CI
 

1. 348-17. 168),
 

postoperative
 

complications
 

(OR=3. 939,
 

95%CI
 

1. 405-11. 045),
 

aneurysm
 

diameter
 

>25
 

mm
 

(OR=4. 948,
 

95%CI
 

1. 376-17. 794),
 

Hunt-
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Hess
 

Grade
 

Ⅲ
 

(OR= 4. 336;
 

95%CI
 

1. 291-14. 560),
 

and
 

negative
 

coping
 

style
 

(OR= 4. 581,
 

95%CI
 

1. 304-16. 093)
 

were
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysm
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 In
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysms,
 

their
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

is
 

significantly
 

correlated
 

with
 

coping
 

styles.
 

Surgical
 

treatment
 

of
 

clamping,
 

having
 

aneurysm
 

at
 

posterior
 

circulation
 

artery,
 

postoperative
 

complications,
 

aneurysm
 

diameter
 

>25
 

mm,
 

Hunt-
Hess

 

grade
 

Ⅲ,
 

and
 

negative
 

coping
 

styles
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

their
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.
 

Clinicians
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

these
 

factors
 

and
 

take
 

measures
 

actively.
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　 　 颅内动脉瘤为脑动脉中局限性异常扩大引起的

动脉壁突出瘤状物,是非实质性肿瘤,为脑血管常见

系统疾病之一,是引起蛛网膜下腔出血的重要因

素[1] 。 颅内动脉瘤一旦出现破裂出血,致死率及致

残率均显著升高;在临床上,血管介入治疗较开颅夹

闭效果更佳,具有恢复快、创伤小的特点,手术可

有效治疗颅内动脉瘤,但患者术后极易出现并发症,
影响术后生活质量[2] 。 另外颅内动脉瘤病情凶险,
发病急、起病隐匿,患者在治疗过程中常承受较重心

理压力,普遍具有恐惧、悲观、抑郁、焦虑等情绪,影
响患者身心症状,进一步影响患者治疗应对方式,但
对患者生活质量的影响研究较少[3,4] 。 与年轻患者

不同,老年患者多存在肺功能差、心血管并发症多、
病情严重等情况,老年患者病死率、致残率均显著

高于年轻患者[5,6] 。 故本研究在以往研究基础上,
回顾性分析老年颅内动脉瘤患者一般资料,分析

患者依从性与生活质量的相关性,并探索影响患

者生活质量相关因素,旨在为临床治疗提供客观

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 3 月至 2023 年 5 月南京医

科大学第一附属医院收治的 140 例老年颅内动脉瘤

患者的临床资料。 纳入标准:(1)颅内动脉瘤符合

临床诊断标准[7] ;(2)年龄≥60 岁;(3)均为首次发

病。 排除标准:(1)伴随其他血管畸形;(2)继发性

颅内动脉瘤;( 3) 合并其他恶性肿瘤; ( 4) 伴随脑

实质性出血; ( 5) 合并脑损伤等神经系统疾病;
(6)Hunt-Hess 评分Ⅵ~ Ⅶ级。 本研究符合赫尔辛基

宣言相关伦理准则。 本研究经过医院医学伦理委员

会审核通过,伦理审批号:202102-NJ-010021。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 收集患者一般资料,包括性别、
年龄、糖尿病、文化程度、吸烟史、婚姻状况、家庭月

收入、不同高血压、高血脂、手术方式、动脉瘤位置、

住院时间、术后并发症、动脉瘤直径、格拉斯哥昏迷

评分法(Glasgow
 

coma
 

scale,GCS)、Hunt-Hess 评分、
焦虑、抑郁。
1. 2. 2　 生活质量调查　 采用生活质量调查表(quality

 

of
 

life
 

questionnaire-core
 

30,QLQ-C30) [8] 评估患者

生活质量,包括情绪功能、角色功能、认知功能、社会

功能、躯体功能,其中优记 1 分,良记 3 分,可记 2 分,
差记 1 分,得分越高,生活质量越高。
1. 2. 3　 应对方式评估　 采用社会应对方式问卷[9]

评估患者应对方式,包括面对、回避、屈服维度,共
20 个条目,各条目采用 Likert

 

4 级评分,得分越高,
患者采用该应对方式越频繁。 回避、屈服属于消极

应对方式,面对则属于积极应对方式。
1. 2. 4 　 昏迷状态评估 　 采用 GCS 评估患者昏迷

状态[10] ,其中 13 ~ 15 分为轻型,9 ~ 12 分为中型,
3 ~ 8 分为重型。
1. 2. 5　 颅内动脉瘤严重程度评估　 采用 Hunt-Hess
评分评估患者颅内动脉瘤严重程度[11] ,其中Ⅰ级为

患者没有症状或有轻微头痛;Ⅱ级为中重度头痛,未
出现神经功能缺失;Ⅲ级为患者意识模糊,存在轻微

灶性神经功能缺失;Ⅳ级为木僵,患者存在不全麻痹

或中重度麻痹,有早期植物神经系统功能障碍;Ⅴ级

为深度昏迷,去大脑强直,呈濒死状态。
1. 2. 6　 焦虑、抑郁程度评估　 采用汉密尔顿焦虑量

表(Hamilton
 

anxiety
 

scale,HAMA)和汉密尔顿抑郁

量表(Hamilton
 

depression
 

scale,HAMD)评估患者情

绪状态。 其中 HAMA 共含 14 个条目,根据患者症

状严重程度计分 1 ~ 4 分,症状轻微记 1 分;有肯定

的症状,但对活动及生活没有影响,计 2 分;症状严

重,影响生活,需要处理,计 3 分;极重的症状,影响

患者生活,计 4 分。 56 分满分,得分越高,越焦虑。
HAMD 量表共含 17 个条目,7 个条目计 1 ~ 2 分,9 个

条目计 1 ~ 4 分,最后一个条目计 1 ~ 3 分,53 分满分,
得分越高,抑郁症状越严重。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量
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资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数

资料用例数 ( 百分率) 表示,采用 χ2 检验。 采用

Pearson 相关性分析生活质量及应对方式的相关性,
采用 logistic 回归分析影响老年颅内动脉瘤患者术

后生活质量的相关因素。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者手术前后生活质量及应对方式评分比较

　 　 老年颅内动脉瘤患者术后生活质量总分、
社会功能、情绪功能、角色功能、认知功能、躯体功

能及应对方式中面对应对得分均较术前升高(P<
0. 05) ,应对方式中回避、屈服应对得分均较术前

降低(P<0. 05;表 1) 。

表 1　 患者手术前后生活质量及应对方式评分比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

style
 

scores
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

surgery (points,
 

􀭰x±s)

Item Preoperative Postoperation t P
 

value

Total
 

score
 

of
 

quality
 

7. 33±1. 52 15. 92±2. 14 38. 721 <0. 001
　 of

 

life
Social

 

function 1. 54±0. 17 3. 15±0. 36 47. 849 <0. 001
Emotional

 

function 1. 39±0. 14 3. 23±0. 37 55. 033 <0. 001
Role

 

function 1. 55±0. 16 3. 19±0. 32 54. 238 <0. 001
Cognitive

 

function 1. 48±0. 19 3. 13±0. 38 45. 953 <0. 001
Somatic

 

function 1. 37±0. 16 3. 22±0. 36 55. 564 <0. 001
Coping

 

style
　 Facing 13. 26±2. 54 26. 71±3. 11 39. 633 <0. 001
　 Avoiding 16. 78±2. 31 10. 55±2. 17 23. 258 <0. 001
　 Yielding 14. 16±2. 51 9. 41±1. 22 20. 139 <0. 001

2. 2　 老年颅内动脉瘤患者生活质量与应对方式的

相关性

　 　 相关性分析发现,老年颅内动脉瘤患者生活

质量与面对应对呈正相关 ( r = 0. 840;P < 0. 05),
与回避、 屈服应对呈显著负相关 ( r = - 0. 646,
-0. 487;P<0. 05)。
2. 3　 影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的

单因素分析

　 　 对老年颅内动脉瘤患者一般临床资料进行分

析发现,不同性别、年龄、糖尿病、文化程度、吸烟

史、婚姻状况、家庭月收入患者术后生活质量比较

差异无统计学意义(P> 0. 05) ;不同高血压、高血

脂、手术方式、动脉瘤位置、住院时间、术后并发

症、动脉瘤直径、GCS 评分、Hunt-Hess 评分、应对

方式、焦虑、抑郁患者术后生活质量比较,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05;表 2) 。

表 2　 影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysm (points,
 

􀭰x±s)

Factor n Score t P
 

value
Gender 1. 187 0. 237
　 Male 75 15. 69±2. 58
　 Female 65 16. 19±2. 37
Age 0. 246 0. 806
　 60-79

 

years 69 15. 87±2. 33
　 >79

 

years 71 15. 97±2. 47
Hypertension 9. 413 <0. 001
　 Yes 45 13. 25±2. 19
　 No 95 17. 18±2. 36
Hyperlipemia 13. 543 <0. 001
　 Yes 61 12. 69±2. 25
　 No 79 18. 41±2. 64
Diabetes

 

mellitus 0. 197 0. 844
　 Yes 54 15. 88±2. 11
　 No 86 15. 95±2. 01
Degree

 

of
 

education 0. 330 0. 719
　 Junior

 

high
 

school
 

and
 

below 41 15. 69±2. 87
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

55 15. 91±2. 33
　 　 secondary

 

school
　 College

 

and
 

above 44 16. 15±2. 69
Smoking 0. 145 0. 885
　 Yes 39 15. 88±1. 67
　 No 101 15. 94±2. 36
Mode

 

of
 

operation 12. 552 <0. 001
　 Clamp 47 12. 46±1. 77
　 Intervention 93 17. 67±2. 55
Aneurysm

 

location 20. 304 <0. 001
　 Anterior

 

circulation 56 20. 08±2. 39
　 Posterior

 

circulation 84 13. 15±1. 65
Hospital

 

stay 16. 118 <0. 001
　 <10

 

d 47 15. 57±2. 61
　 10-20

 

d 56 14. 37±2. 33
　 >20

 

d 37 12. 63±2. 04
Postoperative

 

complication 9. 370 <0. 001
　 Yes 54 13. 44±2. 17
　 No 86 17. 48±2. 66
Marital

 

status 0. 026 0. 979
　 Married 46 15. 91±2. 05
　 Unmarried /

 

divorced /
 

widowed 94 15. 92±2. 16
Family

 

monthly
 

income 0. 353 0. 725
　 <2

 

000
 

yuan 58 16. 01±1. 77
　 ≥2

 

000
 

yuan 82 15. 87±2. 63
Aneurysm

 

diameter 262. 469 <0. 001
　 ≤3

 

mm 51 20. 20±2. 16
　 3-25

 

mm 64 14. 33±1. 55
　 >25

 

mm 25 11. 26±1. 34
GCS 12. 553 <0. 001
　 Light

 

and
 

medium 93 17. 56±2. 05
　 Heavy 47 12. 67±2. 41
Hunt-Hess 24. 132 <0. 001
　 Grade

 

Ⅰ-Ⅱ 55 21. 78±2. 69
　 Grade

 

Ⅲ 85 12. 13±2. 03
Coping

 

style 15. 786 <0. 001
　 Positive

 

response 49 20. 14±2. 67
　 Negative

 

response 91 13. 65±2. 11
HAMA 8. 111 <0. 001
　 Yes 46 18. 33±2. 56
　 No 94 14. 74±2. 41
HAMD 9. 787 <0. 001
　 Yes 52 19. 14±2. 88
　 No 88 14. 72±2. 39

GCS:
 

Glasgow
 

coma
 

scale;
 

HAMA:
 

Hamilton
 

anxiety
 

scale;
 

HAMD:
 

Hamilton
 

depression
 

scale.
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2. 4　 影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的独立

危险因素分析

　 　 对上述单因素变量按照表 3 进行赋值,代入

logistic 回归方程,进行多因素 logistic 回归分析发

现,手术方式为夹闭、动脉瘤位置后循环、术后并发

症、动脉瘤直径> 25 mm、Hunt-Hess 评分Ⅲ级、消极

应对方式是影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量

的独立危险因素(P<0. 05;表 4)。

表 3　 赋值方法

Table
 

3　 Assignment
 

methods

Factor Assignment
 

method

Hypertension Yes=1;
 

No=0
Hyperlipemia Yes=1;

 

No=0
Mode

 

of
 

operation Clamp=1;
 

Intervention =0
Aneurysm

 

location Posterior
 

circulation =1;
 

Anterior
 

circulation =0
Hospital

 

stay >20
 

d =1;
 

≤20
 

d =0
Postoperative

 

complication Yes=1;
 

No=0
Aneurysm

 

diameter >25
 

mm=1;
 

≤25
 

mm=0
GCS Heavy=1;

 

Light
 

and
 

medium=0
Hunt-Hess

 

score Grade
 

Ⅲ=1
 

;
 

Grade
 

Ⅰ-Ⅱ=0
Compliance Negative

 

response=1;
 

Face=0
HAMA >14

 

points=1;
 

≤14
 

points=0
HAMD >17

 

points=1;
 

≤17
 

points=0

GCS:
 

Glasgow
 

coma
 

scale;
 

HAMA:
 

Hamilton
 

anxiety
 

scale;
 

HAMD:
 

Hamilton
 

depression
 

scale.

3　 讨　 论

　 　 脑动脉瘤好发中老年人,确诊患者因担心动脉瘤

破裂,且对疾病认知不足,缺乏对治疗的信心,影响其

治疗依从性。 关于治疗依从性对老年颅内动脉瘤患

者生活质量影响的研究尚处在研究阶段。
颅内动脉瘤是一种致死率、致残率较高的疾病,

在破裂出血之前,多数患者无明显体征及症状,一旦

动脉瘤出血,患者死亡率高达 50%,给患者带来较

大心理压力,影响其治疗依从性[12] 。 Pala 等[13] 研

究中提出,颅内动脉瘤患者生命质量较正常患者有

明显降低。 本研究发现,老年颅内动脉瘤患者术后

生活质量总分、社会功能、情绪功能、角色功能、认知

功能、躯体功能及应对方式中面对应对得分均较术

前升高,应对方式中回避、屈服应对得分均较术前降

低,提示老年颅内动脉瘤患者在手术治疗后,应对方

式及生活质量均得到显著改善。 另外经相关性分析

发现,老年颅内动脉瘤患者生活质量与面对应对呈

正相关,与回避、屈服应对呈显著负相关,提示老年

颅内动脉瘤患者生活质量与积极应对方式呈相关

性。 老年颅内动脉瘤患者住院期间,面对疾病采取

积极应对态度,会主动、积极寻找医疗帮助,并与病

友沟通疾病及临床治疗相关知识,有效提高治疗积

极性,改善生活质量[14] 。 但采取消极态度应对疾病

的患者,则对疾病的治疗不抱任何希望,认为临床治

疗意义不大,治疗配合度较低,导致术后生活质量较

差[15] 。 本研究中 logistic 回归分析发现,手术方式

为夹闭、动脉瘤位置后循环、术后并发症、动脉瘤

直径>25 mm、Hunt-Hess 评分Ⅲ级、消极应对方式是

影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的独立危险

因素。 动脉瘤夹闭手术可能会导致患者出现共济失

调、精神欠佳、头痛、食欲不佳等后遗症,影响患者术

后生活质量,故临床治疗中,需向患者及家属详细介

绍血管介入手术的优点,尽可能选择介入手术,为改

善生活质量奠基[16] 。 动脉瘤位置不同,治疗方式及

破裂风险不同,临床表现存在一定差异。 颅内后循

环动脉瘤的分支血管供应后组神经,经介入手术治

疗过程中置入支架可能会增加延髓及脑干梗死风

险,严重情况下危及患者生命安全,故患者术后生活

质量受到影响[17] 。 老年颅内动脉瘤患者术中周围

神经损伤,可能会导致语言、运动及感觉障碍,而

患者可能在术后数月才能逐渐恢复,影响患者生活

质量。 另外,术后出现感染、出血、脑血管痉挛等均

会增加临床治疗难度,严重情况下还会增加致残、致
死风险,患者生活质量受到影响。 故在临床治疗中,

表 4　 影响老年颅内动脉瘤患者术后生活质量的独立危险因素

Table
 

4　 Independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intracranial
 

aneurysms

Factor β SE Wald χ2
 

OR 95%CI P
 

value
Hypertension 1. 644 0. 851 3. 732 1. 176 0. 976-27. 439 0. 054
Hyperlipemia 1. 733 0. 912 3. 611 5. 658 0. 947-33. 802 0. 058
Mode

 

of
 

operation 1. 364 0. 522 6. 828 3. 912 1. 406-10. 882 0. 009
Aneurysm

 

location 1. 571 0. 649 5. 860 4. 811 1. 348-17. 168 0. 016
Hospital

 

stay 1. 415 0. 799 3. 136 4. 116 0. 860-19. 708 0. 077
Postoperative

 

complication 1. 371 0. 526 6. 794 3. 939 1. 405-11. 045 0. 009
Aneurysm

 

diameter 1. 599 0. 653 5. 996 4. 948 1. 376-17. 794 0. 015
GCS 1. 322 0. 684 3. 736 3. 751 0. 982-14. 334 0. 054
Hunt-Hess 1. 467 0. 618 5. 635 4. 336 1. 291-14. 560 0. 018
Negative

 

response 1. 522 0. 641 5. 638 4. 581 1. 304-16. 093 0. 018
HAMA 1. 344 0. 719 3. 494 3. 834 0. 937-15. 693 0. 062
HAMD 1. 477 0. 827 3. 190 4. 380 0. 866-22. 152 0. 075

GCS:
 

Glasgow
 

coma
 

scale;
 

HAMA
 

score:
 

Hamilton
 

anxiety
 

scale;
 

HAMD:
 

Hamilton
 

depression
 

scale.
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需加强对老年颅内动脉瘤患者术后并发症的管理,
降低术后并发症对患者生活质量的影响[18] 。 本研

究中发现,动脉瘤直径>25 mm 会影响老年颅内动脉

瘤患者生活质量,推测原因可能是因为动脉瘤自身

形状不规则,动脉瘤壁厚薄程度不一,直径越大,薄
壁区更易因血流压力冲击破裂出血,增加手术风险

及手术难度,康复效果欠佳,影响患者术后生活质

量。 因此在临床中,需明确动脉瘤具体位置,尽可能

安排更专业的术者对动脉瘤直径较大者进行手术,
降低手术风险,以期改善患者生活质量[19] 。 Hunt-
Hess 评分是评估患者疾病严重程度的重要手段,
分级越高代表患者动脉瘤破裂风险越高,Hunt-Hess
评分Ⅲ级患者动脉瘤破裂风险显著高于Ⅰ级、Ⅱ级

患者,动脉瘤破裂后则会导致患者神经功能出现严

重缺失,呈完全偏瘫状态,严重影响患者生活质量,
因此在临床治疗中,需加强对 Hunt-Hess 评分Ⅲ级

患者病情监测,提议患者尽早手术解除破裂风险,改
善生活质量[20] 。 应对方式可在一定程度上调节患

者身心健康,回避与屈服是消极的应对方式,会增加

患者负性情绪,影响临床治疗依从性,生活质量受到

影响,因此在临床治疗中,需根据患者不同阶段的不

同应对方式,采取针对性措施管理,提高患者治疗依

从性,改善生活质量[21] 。
综上,老年颅内动脉瘤患者生活质量与应对方

式有关,临床需加强对夹闭手术、动脉瘤位置后循

环、术后发生并发症、动脉瘤直径>25 mm、Hunt-Hess
评分Ⅲ级、消极应对方式的管理,改善老年颅内动脉

瘤患者术后生活质量。
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