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  =摘  要> 总结 16例血管内支架置入术治疗颈动脉狭窄病人的护理,其中 3例脑血管痉挛、1例高灌

注损伤、1例心动过缓合并低血压、1例皮下血肿经及时处理后恢复。提出密切观察病情, 做好围手术期护

理, 特别是术后抗凝期护理,可减少并发症,提高手术成功率。
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  颈动脉狭窄多因动脉粥样硬化引起, 粥样硬化斑块钙化

或脱落后栓塞脑血管而引起临床症状 112。颈动脉支架置入术

是近年来治疗颈动脉病变的一项新技术, 可有效的预防脑缺

血发作, 大大降低了脑血管病的致死率和致残率, 已越来越

受到人们的重视。我院神经内科从 2004年 3月 ~ 2005年 6月

应用血管内支架置入术治疗颈动脉狭窄 16例, 置入支架 21

处, 疗效满意, 现将护理体会报告如下。

1 临床资料

11 1 一般资料
16例患者中男 13例, 女 3例, 年龄 49~ 74岁, 其中脑

梗死 7例, T IA9例。均经 DSA脑血管造影证实有不同程度的

颈动脉狭窄。

11 2 病人选择标准

年龄 80岁以下, 有缺血性脑神经损害症状, 颈动脉狭窄

超过 50% , 或血管造影证实超过 80% 的无症状性颈动脉狭

窄, 无严重心、肝、肾功能障碍。CT、MR I显示无大面积梗

塞灶的患者。

2 护理

21 1 术前护理
21 111 心理准备
颈动脉支架置入术是近年来开展的一项新技术, 病人术

前均有不同程度的紧张、恐惧等心理。术前多与病人沟通,

让其了解手术的优点及过程, 消除其顾虑, 增强信心, 积极

配合手术。因术后需卧床 2 d, 术侧肢体制动, 应指导病人练

习床上大小便。

21 112 病人的准备
术前 3 d行抗凝治疗, 给予口服拜阿司匹林 300 m g /d,

氯吡格雷 75 m g /d, 护士须做好服药指导, 并观察皮肤黏膜有

无出血倾向。术前一天双侧腹股沟区备皮, 观察足背动脉搏

动, 便于术中术后对照。做碘过敏试验, 术前晚及术日晨进

行无渣半流质饮食。术前 30 m in肌肉注射鲁米那 01 1 g, 并在

非术侧肢体留置静脉通道。

21 113 实验室准备
协助医师完成血常规、凝血常规、肝肾功能、血液免疫

学等检查。

21 2 术中护理
术中对患者进行心电、血压监护, 观察神志、瞳孔的变

化, 特别是注射造影剂时, 如出现面色苍白、呼吸急促、血

压下降、呕吐等提示药物过敏, 应立即停止注射, 配合医生

抢救。术中为防止血栓形成, 患者全身肝素化, 应严格执行

无菌技术操作, 以防发生感染。

21 3 术后护理

21 311 术后一般护理
术后绝对卧床休息, 持续心电监护 48 h。监测血压变化,

血压过高可给予尼莫同微量泵静脉输入, 以稳定血压, 防止

血管痉挛。按医嘱给予补液、利尿、抗感染治疗。鼓励患者
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多饮水、早排尿, 以利造影剂排泄, 尿潴留予以导尿。术后

无特殊不适, 2 h后可给予营养丰富、易消化的饮食。

21 312 鞘管护理
术后带鞘回病房, 观察鞘管固定是否良好, 穿刺区有无

渗血。防止鞘管移位、折断、脱出、污染等。患者病情稳定,

无不良反应, 可于术后 6 h拔鞘。拔鞘后局部按压 20 m in再

以绷带加压包扎 24 h, 沙袋压迫 6 h。

21 313  抗凝治疗护理
为了有效预防血栓形成和支架内再狭窄, 术后继续抗凝

治疗。 120 m l生理盐水中加入肝素 12 500U, 以 6 m l/h的速度

微量泵静脉输入。术后 4 h暂停, 第 6小时拔鞘, 第 8小时继

续泵入, 于术后 24 h停用。检查凝血常规, 再按医嘱给予速

避凝 014 m l皮下注射, 每 12 h1次。用药期间严密观察皮肤

黏膜有无淤斑, 牙龈出血及大小便颜色。监测血常规, 将凝

血酶原时间控制在正常值的 215~ 3倍 122。

21 314 穿刺侧肢体的护理
术后平卧, 穿刺侧下肢制动 12 h, 髋关节伸直, 患者睡

眠时可用约束带协助制动。24 h内绝对卧床, 术后 30 h拆除

绷带后可下床活动。护士定时按摩受压部位 , 以防关节、肌

肉僵硬引起患者不适。观察穿刺点有无渗血、血肿, 穿刺侧

下肢皮温及色泽, 足背动脉搏动情况。如有渗出应及时更换

敷料, 重新包扎, 以保持穿刺部位干燥, 防止感染。足背动

脉搏动减弱或消失、趾端苍白应警惕股动脉血栓形成, 及时

通知医生, 做好相应处理。

3 术后并发症观察及护理

31 1 血管痉挛
由于手术中导管导丝长时间在血管内停留, 刺激血管而

引起痉挛, 产生缺血性病理生理改变, 本组病例中有 3例患

者术后出现头痛、血压增高。按医嘱静脉泵入血管解痉药尼

莫同后缓解。尼莫同使用时要观察患者有无面色潮红、心慌、

血压过低等现象并根据血压变化随时调节泵入速度。

31 2 高灌注损伤
支架置入后使原来狭窄、闭塞的血管恢复血流, 血液重

新分配, 病灶周围组织小动脉自动调节功能丧失, 可能忍受

不了增加的血流量, 导致血液过度灌注, 引发脑肿胀、广泛

渗血等并发症 132。突然涌入的血液会使部分患者感到不适,

应严密观察患者血压、意识、瞳孔、头痛的变化。本组 1例

出现高灌注损伤, 按医嘱静脉输入 20%甘露醇 250 m ,l 减轻

脑水肿、降低颅内压治疗后缓解。

31 3 栓塞
术中球囊扩张, 支架置入导致斑块碎片脱落而造成远端

血管的栓塞 142。因过滤网保护伞系统的使用, 术中脱落的斑

块碎片被安全带出, 本组病例中无栓塞事件发生。

31 4 心动过缓和低血压
由于术中支架置入刺激了颈动脉压力感受器, 有引起反

射性血压下降的危险 152。本组 1例患者出现血压下降伴心动

过缓, 经多巴胺、阿拉明持续滴注, 补液治疗后症状缓解。

31 5 皮下血肿
本组 1例患者出现穿刺处皮下血肿, 因其频繁咳嗽, 术

侧下肢过早活动, 加压绷带松脱而致皮下出血。压迫止血后

予以重新包扎, 指导患者咳嗽时用手压紧伤口, 以免增加穿

刺口压力。严格控制抗凝剂输注速度, 积极抗感染治疗, 并

监测血肿的变化, 及时处理。

4 出院健康指导

41 1 一般指导
生活有规律, 保证睡眠, 保持情绪稳定 , 勿大喜大悲。

科学饮食, 保持大便通畅, 戒烟少酒。告知患者脑血管病的

发病先兆, 如有不适及时复诊。

41 2 抗凝药物指导
支架是一种金属异物, 需长期抗凝。一般口服氯吡格雷 3

个月, 终生服用阿司匹林。向患者讲解抗凝的必要性, 指导

患者根据剂量、用法按时服药, 不得自行减量、停药。教会

患者自我观察有无出血倾向, 及时就医。

5 小结

随着介入放射学的兴起, 神经介入治疗已越来越受到人

们的关注。颈动脉内支架置入是微创高效的脑血管病神经介

入治疗, 可有效的预防脑缺血发作及因动脉硬化斑块脱落引

起的脑梗塞。在本组病例中 3例脑血管痉挛、1例高灌注损

伤、 1例心动过缓合并低血压、 1例皮下血肿均由护士在病情

观察中发现异常及时通知医生处理, 而未影响手术效果。因

此, 积极做好术前、术中、术后的观察及护理, 及时与主管

医师沟通, 对术后并发症进行预见性护理, 可有效减少并发

症的发生, 提高手术成功率。
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