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主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术患者围手术期护理
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!摘 要" 笔者报道主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术患者的围手术期护理$ 术前严密观察患者的心理%血压%疼痛等情况!维持

患者的心理%血压在稳定情况下行腔内隔绝术&术中在全麻后进行动%静脉穿刺!避免血压波动$ 术后准确用药!加强用药护理!对

患者的疼痛表示理解%同情!使用止痛剂使其安静$ 认为对主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术患者提供良好的护理!有利于促进患者康

复$
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! ! 主动脉夹层动脉瘤是指主动脉壁中层内裂开!
并且在这裂开间隙有流动或凝固的血液! 是一种常

见的%最复杂和最危险的主动脉疾病之一!发病率文

献报道为每年 #""+"" 人W+" 万X + Y$ 未经治疗的主动

脉夹层动脉瘤预后很差! 急性患者 #"!在夹层发生

后 98 O 内死亡!:#!的患者在 ! 周内死亡$ 慢性患

者 # 年生存率低于 #"!$ 绝大多数患者死于主动脉

破裂X ! Y$ 因此!主动脉夹层动脉瘤需积极治疗!加强

护理$ 近年来!外科引进了腔内隔绝术!使病死率大

大降低X 7 Y$ !""7 年 9 月=!""9 年 ! 月我科应用主动

脉夹层动脉瘤腔内隔绝术治疗 # 例胸腹主动脉夹层

动脉瘤患者!现将护理报道如下$

< 临床资料

共 # 例患者!男 9 例!女 + 例!年龄 9"":! 岁!平

均 #> 岁$ 其中 9 例伴有胸痛!# 例均伴有高血压!收

缩压 !86" Z?) "!+" UUC/’! 舒张压 +767 Z?)"+""
UUC/’$经 [N%\@J%心脏彩超检查!均明确诊断$# 例

均应用硝普钠维持理想血压即收缩压为 +;6"]+86:
Z?)^+!""+9" UUC/_后!行胸腹主动脉夹层动脉瘤腔

内隔绝术! 术后加强各项监护% 健康教育!+""!" R
后康复出院$

= 术前护理

! " # $!"#$ 主动脉夹层动脉瘤患者往往起病

急!疼痛剧烈!血压升高!激动的情绪更使疼痛加剧%
血压升高$ 因此!给予患者安慰及心理支持!嘱其绝

对卧床休息!介绍病房环境%主治医生%责任护士!讲

解此病的发生原因%治疗用药的目的%各项检查的意

义及注意事项$ 介绍腔内隔绝术的手术方式及国内

外成功例子$ 使其认识到行手术是该病唯一有效的

治疗方法!说明有一定的风险!但不应背上包袱$ 分

析情绪对疼痛%血压%病情的影响$
! " ! $%&’()*+,-. 大量临床资料表明!
主动脉夹层动脉瘤患者不管是内科或手术治疗后!
如未控制血压!其 # 年生存率均为 ;"!!而血压得

到控制的患者则 # 年生存率高达 >#!X ! Y$ 目前临床

常用的药物有 7 类( 血管扩张剂%!=肾上腺素受体

阻断剂和钙离子阻断剂$在确诊为)主动脉夹层动脉

瘤*后!我科开始主要应用的是静脉注射泵泵入硝普

钠! 其次为硝酸甘油$ 开始硝普钠用量为 "67""6#
"/"Z/+U4-#泵入!根据患者实际血压情况调节!测血

压 + 次W7" U4-!血压稳定!收缩压为 +;6"]+>6" Z?)
,+!"6""+9!6# UUC/#!测血压 + 次W!"9 O$ 用药期间

严密观察血压%疼痛%外周静脉情况!准确记录 !9 O
出入量$ 维持血压在 +76"]+;6" Z?),>:6#"+!"6" UUC/#!
尿量至少 7" U2WO$ 血压变化大!有升高现象!马上报

告医生!逐渐加大药物泵入量!一般每次调节增加剂
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量为 %&’!"&! !()"*($+,-%& 本组 # 例患者术前硝普

钠 最 大 用 量 为 ’.!!!./ !()"*($+,-%! 血 压 控 制 在

’01’2)314 *567$%%1$!%)2%123 ++8(9& 有胸部疼痛

症状患者在用药后疼痛明显减轻! 心率 23!32 次)
+,-& # 例患者均在用药 # : 后行夹层动脉瘤腔内隔

绝术&
! " # $!"#$ 急性期主要症状是突发性前胸’后

背或;和腹部剧烈疼痛!多刺痛!撕裂或刀割样痛!难

以忍受!常表现痛苦’恐慌的面容&向患者表示理解’
同情!尽量使患者安静!嘱绝对卧床休息!保持病房

安静!指导放松疗法!允许家人陪伴& 疼痛难以忍受

时!按医嘱给予止痛剂!注意护理操作轻柔& 疼痛剧

烈时!严密观察血压的变化!血压过高可能引起瘤体

破裂致死亡! 若发现血压大幅度下降考虑动脉瘤破

裂!立即报告医生!随时做好抢救’急诊手术准备&本

组患者无发生动脉瘤破裂&

! 术中护理

# " % $%&’#( 配合麻醉医生做好麻醉工作!一

切刺激性操作如桡动脉穿刺’ 颈内静脉穿刺等待麻

醉后进行&
# " ! $)*+,#( 经左肱动脉将造影剂送至主

动脉根部!进行造影检查!确定漏口位置!造影时密

切观察心率’血压’血氧饱和度变化&
# " # $-./0#( 经右股动脉置入带膜支架!至

裂口处置入支架时! 收缩压降至 41’’ *56 (2<.#!3!.#
++8(#!注意观察血压变化&

" 术后护理

& " % $1234567#( 推病床到介入室接患

者!避免因过多搬动患者引起血压波动&患者带气管

插管人工辅助呼吸回病房监护室! 途中通过桡动脉

穿刺有创动脉压观察血压变化& 持续使用硝普钠维

持血压&
& " ! $89:; 术后 !/ = 内严密观察意识’ 生命

体征’心电图’血氧饱和度’出凝血时间等!定时抽查

血常规’肾功能’血气分析!准确调节呼吸机各参数&
记录 !/ = 出入量!如尿量少!及时报告医生!给予对

症处理& 观察足背动脉’桡动脉搏动情况)行穿刺的

肢体禁止测血压’抽血’注射等操作&
& " # $<=#( 本组 # 例患者术后均用硝普钠维持

理想血压& ’ 例患者术后收缩压为 !’ *56(’2% ++8(#!
且波动范围大! 开始予硝普钠 !.! !(;(*($+,-#!测

血压 ’ 次;0% +,-!并给予镇静’利尿处理!收缩压维

持在 ’#1’3 *56 (’’!!’0# ++8(#& ! 例患者血压

’21’<;<14 *56(’!%!’0%;#2!2# ++8(#!予 硝 普 钠

’.4!!.% !(;(*($+,-#& 均实行特级护理!观察病情变

化!术后血压均控制较理想!无并发症发生& 因术中

需全身肝素化! 术后观察出凝血时间! 观察患者皮

肤’黏膜’牙龈有无出血点!注射’穿刺伤口有无渗

血& 本组 ’ 例患者术后 2 : 出现舌面麻木! 进食刺

痛!右颊黏膜有白色膜样物!予复方硼酸溶液漱口及

中医调理!效果好&
& " & $!":; 腔内隔绝术术后可能出现疼痛!术

后做好心理护理!向患者讲述疼痛的原因!手术已取

得成功!尽量放松& 本组 ’ 例患者术后腋下’胸部疼

痛!遵医嘱给予止痛等对症处理后缓解&如果疼痛持

续’冒汗’血压突然升高’心慌乏力等!提示为动脉瘤

破裂!立即报告医生!采取紧急处理措施&
& " ’ $>?@A( 全麻’气管插管者易造成喉头水

肿!呼吸道分泌物增多!由于疾病致疼痛!患者常拒

绝咯痰& 有辅助呼吸者随时吸痰!定时雾化’湿化气

道& 本组 # 例患者术后痰量多’黏稠!予做好各项措

施!治疗护理效果均满意&
& " ( $BCDEFG:;A$
/.2.’ 内漏 主动脉夹层瘤腔内治疗的最严重并发

症!术中内漏立即处理!术后密切观察患者有无发生

内漏!观察有无疼痛和血压升高!支架置入 ! 周后复

查 >?@ 了解是否有内漏产生& 本组患者无发生内

瘘&
/.2.! 截瘫 主动脉夹层瘤传统手术和新手术方式

治疗时常见的并发症之一!为脊髓缺血性损伤所致!
术后注意观察患者四肢活动’感觉情况&
& " ) $HIJK 按时服用降压药物等!避免剧烈运

动!增加心脏负担!以感觉适合为准& 进食易消化食

物!保持大便通畅!根据医生处方适量应用缓泻剂&
定期回院复查血常规’凝血时间’心脏彩超等及介绍

手术后的注意事项&
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