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!个案研究"

!"#$%&&加全弓置换加象鼻手术治疗 ’ 例马凡综合征病人的护理

李 梅!缪东梅!邹小明

"第一军医大学附属南方医院 胸心外科!广东 广州 6$+6$6#
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! ! 马凡综合征合并!型夹层动脉瘤!死 亡 率 高!手 术 难 度

大!且手术并发症多!易发生术中术后出血%深低温停循环下

脑苏醒%脊髓截瘫%心律失常%感染等& 应用 9=’>&11 加全弓置

换加象鼻手术治疗马凡综合征合并!型夹层动脉瘤!技术难

度极高!国内外仅见个案报道& 作为一种高难度的新的手术方

法!手术的成功与手术前后精心护理密切相关& 我科于 !++?
年 ? 月收治了 $ 例马凡综合征合并!型夹层动脉瘤%主动脉

瓣重度关闭不全%急性左心衰竭患者!实施手术后!患者恢复

良好& 现报道护理经验如下&

# 病例介绍

患者!女!#6 岁&!++? 年 ? 月因突发性胸背部疼痛 8 @ 入

院& 查体’瘦长体型!蜘蛛指"趾$!双下肺散在湿啰音!主动脉

瓣听诊区重度舒张期杂音!血氧 饱 和 度 最 低 达 A+!!呼 吸 困

难!不能平卧& BC 示’马凡综合征合并!型夹层动脉瘤& 心脏

超声提示主动脉瓣重度关闭不全& 经强心%利尿%扩血管及呼

吸机辅助呼吸治疗后症状缓解& 入院 ? 周后在全麻体外循环

并部分深低温停循环%股动脉逆行灌注及右锁骨下动脉顺行

灌注脑保护下!经胸骨正中切口行 9=’>&11 加全弓置换加象鼻

手术!术毕返 DBE!术后 6 F 转至普通病房!术后 ,6 F 康复出

院!各项检查指标正常&

$ 手术方法

全麻插管!患者仰卧位!经右股动脉 及 右 锁 骨 下 动 脉 插

动脉灌注管!右心房%右上肺静脉 插管!建立体外循环!降 温

至 ,:!停循环! 经右锁骨下动脉持续低流量灌注行脑保护&

将直径 !! GG 人工血管内翻 ," HG!插入胸降主动脉真腔内

约 ," HG!连续缝合将内翻部分拉出&将头臂动脉分支处修成

(岛状)血管片!与人工血管上壁连续缝合&经股动脉逆行灌注排

气!开 放 头 臂 动 脉 阻 断 钳!阻 断 人 工 血 管 近 端!恢 复 全 身 灌

注 流 量 并 复 温 至 !:!& 切 除 主 动 脉 根 部部分前壁及主动脉

瓣!连续缝法植入直径 !6 GG 带瓣人工血管&将左冠状动脉

开口与带瓣人工血管端侧吻合& 连续缝合带瓣人工血管与远端

人工血管断端& 复温%排气%开放主动脉!心脏自动复跳&

% 术前护理

!"#$ !"#" 此例患者起病急%病情重!加上胸部疼痛!患

者产生恐惧心理!担心疾病预后& 评估患者的心理状态!及时

进行健康宣教!向患者介绍手术方式%手术目的及效果!介绍

术后 DBE 环境%监护仪器I 介绍成功病例I增强患者对手术的

信心& 患者对医疗护理水平充分信任!恐惧心理减轻& 但同

时发现患者担忧手术费用较高!增加家庭经济负担!取得家

属配合后!使患者安心治疗&

!"%$ $%&!’()$*#" 此例患者入院时病情危重!

血氧饱和度低!: @ 尿量 ?++ G1& 给予持续心电监护!监测心

率%呼吸%血压%血氧饱和度变化!了解机体氧供情况!防止心

律失常& 密切监测心功能!在局麻下行右锁骨下静脉穿刺置

管术监测中心静脉压!维持患者中心静脉压在 $J$+ HG K!L&
控制液体输入速度!当中心静脉压偏高!给予强心利尿治疗!

减轻心脏负荷& 持续微量泵静脉注射硝酸甘油%多巴胺%硝普

钠!改善心功能& 患者不能平卧!呼吸困难!双下肺散在湿啰

音!护理过程中密切观察肺部 呼吸音变化!经 常 进 行 肺 部 听

诊!并班班交接&入院 6 F 后心功能改善!湿啰音消失!双肺呼

吸音清晰&

!"!$ +,’()-" 患者入院时急诊血气分析提示酸中

毒!!型呼吸功能衰竭!予吸氧!监测血气及电解质变化& A @
后复查血气提示"型呼吸衰竭!血氧饱和度仍 A#!& 行床旁

气管插管!呼吸机辅助呼吸& 固定好气管插管!每班测量插管

距门齿距离并记录!以防插管滑脱& 通过胸片观察插管深度

为在第 ? 胸椎下缘与第 # 胸椎上缘之间& 定时吸痰和气囊放

气& 吸痰时两人合作!痰不易吸出时!用简易呼吸器膨肺!将

痰液稀释松动!利于吸引& 每次吸痰不超过 $6 2!吸痰时观察

生 命 体 征 变 化!如 心 率 明 显 减 慢%血 压 明 显 升 高 或 下 降%严

重 发 绀!立 即 停 止 吸 痰& 严 格执行无菌操作!防止感染& 吸痰

后进行肺部听诊!评价吸痰效果& 呼吸机 辅 助 呼 吸!容 易 并

发胃肠充气 膨 胀 和 上 消 化 道 出 血 M $N& 为 防 止 误 吸 及 胃 肠 胀

气!留置胃管持续胃肠减压& 应用奥西康*KO%PO%;QCR 酶抑

制剂#静滴 ! 次SF!防止消化道出血& 患者未出现消化系统并

发症&

!"&$ ./0123456789: 夹层血肿破溃导致休克

死亡!是主动脉瘤患者的致命危险因素& 预防主动脉瘤破裂

出血!及时发现病情变化是术前护理的重要内容& 疼痛是主

动脉瘤的常见症状!一般为持续性%撕裂样尖锐疼痛或跳痛!

有窒息感或濒死感& 部位多为胸腹部!胸部疼痛多向背部特

别是肩胛区放射!迅速止痛是处理的关键& 患者术前 # 次出

现胸部疼痛!每次均及时发现!立即予半卧位!报 告 医 生!给

予吗啡 ,+ G/ 皮下注射!疼痛明显缓解& 高血压是夹层分离

的最常见原因!导致夹层撕裂和血肿形成的主要因素是收缩

压和 左 室 射 血 速 率 的 大 小 & 术 前 注 意 降 低 血 压 !应 用 血 管

活 性 药 物 !控 制 血 压 在 ,?5?J,8S#58AJ8 TR&!心 率 A6J<+ 次S
G3’&
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!例食用牛油致过敏性休克的报道
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! ! 临床工作上经常可见各种药物引起的过敏性休克!我院

急诊科于 !++$ 年 : 月收治了 $ 例因食用牛油而引起的过敏

性休克病人!现报道如下%

# 病例简介

患者!男 #6 岁!!++$ 年 : 月因食用牛油?量不详@:+ A3’ 引

起头晕&胸憋闷&心悸&呼吸困难!随即由友人送来本院急诊%

查体’体温 :B!!脉搏 9> 次CA3’!血压 ,+C> DE&(面 色 苍 白!四

肢冰凉!友人代诉既往曾有一次食用牛油过敏史% 诊断F过敏

性休克% 处理’立即给予平卧!保持呼吸道通畅!中流量吸氧!

遵医嘱皮下注射肾上腺素 $ A/!迅速建立静脉通道!以地塞

米松 $+ A/ 加 !+ A1 6+!萄葡糖注射液静脉推注% :+ A3’ 后

患者呼吸较为平顺!自诉胸闷&心悸症状减轻!予 $+!葡萄糖

注射液加能量合剂维持输液!多参数心电监护仪监 护!盖 被

保暖% 复测脉搏 9+ 次CA3’!血压 $!C7 DE&!四肢逐渐转温!心

电监护未见其它异常%

$ 讨论

据国内外资料报道!一些化学添加剂是引起过敏的危险

物质% 牛油是由提取动物的有 关成份 与 其 它 化 学 添 加 剂 合

成!但食用牛油致过敏性休克在国内尚无报道%

绝大多数的过敏性休克是典型的 G 型变态反应的全身多

器官的表现% 常先出现呼吸道阻塞症状!如胸闷&气促等% 就

本例患者而言! 牛油作为一种外界 的 抗 原 物 性 物 质 进 入 体

内!能刺激免疫系统产生相应的抗体!其中 G/H 的产量因体质

不同而有较大差异%这些特异性 G/H 有较强的亲细胞性质!能

与皮肤&支气管&血管壁等的)靶细胞*结合% 以后当同一抗原

再次与已致敏的个体接触时就能激发引起广泛的 G 型变态反

应!其过程中释放的各种 组织胺&血小板激活 因 子 是 引 起 各

种临床表现的直接原因% 本例患者已有过一次食用牛油过敏

史!因此应永远避免再次食用!以免引起意外%
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& 术后护理

!"#$ !"#" 患者清醒后!告诉患者手术顺利!介绍因为

留置各种管道可能出现的不舒适% 详细介 绍 气 管 插 管 的 目

的&意 义!使 患 者 能 积 极 配 合!术 后 第 $ 天 顺 利 拔 除 气 管 插

管% 经常与患者交谈!鼓励患者!避免在患者床边讨论病情%

做好家属工作!指导家属参与患者术 后恢复期护理!增 加 患

者安全感%

!"%$ $% 大血管手术后早期控制血压是防止出血的关键

环 节% <I’J&11 加 全 弓 置 换 加 象 鼻 手 术 操 作 复 杂 !技 术 难 度

大!吻合口多!吻合口出血机会多!是手术死亡的首位原因 ; ! K%

控制血压在 ,!L,656C6LB DE&!以保证组织灌注!皮肤温度正

常!以尿量为准!尿量M,A1C"D/+N#!避免血压过低造成肾灌注

不足% 保持心包&纵隔引流管通畅!接持续负压吸引!挤捏引

流管 , 次C:+ A3’% 观察引流液的颜色&量&性质!若短时间内

引出大量鲜红色液体!或每 小 时 胸 液 超 过 !++ A1 连 续 : N!
怀疑有活动性出血!报告医生!应 用止血药或开胸 止 血% 监

测 OPQ 值!当 OPQ 值 长 时!应 用 鱼 精 蛋 白 中 和 肝 素 抗 凝 作

用% 此例患者胸液量少!术后第 ! 天拔除心包&纵隔引流管%

!"&$ &’()*+ 患者未清醒前!仔细观察患者双侧瞳孔

是否等大等圆!对光反射!视乳头有无水肿% 清醒后记录清醒

的时间和程度!注意有无脑缺氧症状!如有脑缺 氧 症 状 可 脱

水治疗% 观察肢体活动情况&肢体感觉!有无运动障碍!进行

颅神经功能检查&运动和感觉生理反射检查%患者术后 > N 全

麻清醒!无脑缺氧症状!准确完成各种指令运动%

!’!$ ,-!./0 监测心电图& 血气分析和电解质变化!

维持酸碱平衡和水&电解质出入平衡!减少心律失常发生% 患

者术后第 ! 日睡眠时出现阵发性三度房室传导阻滞!唤醒后

重新恢复窦性心律!血压稳定% 考虑与主动脉瓣置换后导致

右纤维三角区水肿有关!遵医嘱短期小剂量应 用 激 素!并 加

用阿托品口服治疗% 未再发生房室传导阻滞!监测心电图为

正常窦性心律%

!"($ 1,23 严密消毒 GPR!手术前 , S!用 +5!!过氧乙酸

喷雾&草留香熏蒸&紫外线照射消毒% 患者返回 GPR 后!定时

通风 ! 次CS!速消净拖地 ! 次CS!+5!!过氧乙酸喷雾消毒% 各

项操作严格遵守无菌操作原则! 做好各种侵入性管道护理%

测患者血象变化!测体温 > 次CS!发现有感染征象及时向医生

汇报% 患者术后体温正常!手术切口愈合良好!未出现感染%
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