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� � 我院自 1991年 4月至 1999年 12月开展血管

内栓塞治疗脑动静脉畸形( AVM ) 110例, 取得了显

著效果。现将护理体会报告如下。

临床资料

110例病人中,男性 77例,女性 33例,年龄 5~

59岁, 平均年龄 29岁。入院时表现为颅内出血 49

例,癫痫 37 例, 头疼 29 例, 神经功能障碍 8例。全

部病例共行血管内栓塞 267 次, 栓塞供血动脉 248

根, 栓塞后达到解剖治愈 18 例, 畸形血管团缩小

90%者 23 例, 80% 者 23 例, 50% 者 26 例, 不足

50%者 20例。

护理要点

一、心理护理

血管内栓塞治疗脑 AVM 是一项新的技术, 病

人多对手术不了解,担心治疗效果不佳而产生心理

压力。因此对于不同病人, 采用通俗语言讲清行介

入治疗的必要性,告诉病人术中应注意的事项,使病

人消除疑虑,在有心理准备的状态下接受治疗。

二、术前准备

协助病人作好术前各项检查, 腹股沟常规备皮,

做好碘过敏试验,嘱病人术前 6h 禁食禁水, 按医嘱

静滴尼莫地通 48h,进介入治疗室前插导尿管, 以防

止病人术中憋尿而不配合, 并备好所需的各种介入

器材和药品。

三、术中配合

血管内栓塞治疗脑 AVM , 我室是在神经安定

镇疼麻醉下实施, 护士应熟悉手术所有步骤,掌握所

用物品的性能及特点。我们的作法是: 1. 建立静脉

通道,利用三通, 作到既可输入液体, 又可同时输入

尼莫地通; 2. 实施全身肝素化,按 1mg/ kg 给予首次

量静推,每隔 2h补充半量; 3.注意加压袋的压力变

化及液体量的多少,随时进行调节; 4.仔细观察病人

的神志、血压、脉搏及肢体活动情况, 及时向手术者

汇报; 5. 牢记栓塞用医用胶在 5%葡萄糖液体中不

凝固,采用分台操作, 以免使胶凝固; 6. 每次注胶栓

塞后立即检查病人,如发现异常及时向手术者汇报,

并采取相应的处理措施; 7.每次注胶后立即静脉推

注地塞米松 10mg ,以减轻病人栓塞的不良反应; 8.

栓塞结束时计算病人体内肝素剩余量, 按 1 1的比

例用鱼精蛋白中和,静推鱼精蛋白时要缓慢,以免引

起病人过敏反应。

四、术后护理

作好术后护理是十分必要的,我们的做法是: 1.

定时观察病人意识、瞳孔、血压、脉搏和呼吸等的变

化,并作好记录; 2.定时观察病人的神经功能及四肢

肢体活动情况; 3. 观察穿刺侧足背动脉搏动情况及

穿刺点有无出血; 4.遵医嘱用好各种药物; 5.嘱病人

卧床 12~ 16h,以免发生穿刺点出血。

血管内栓塞治疗脑 AVM 前后的正确护理, 增

加了手术成功率, 减少了并发症的发生,保证了栓塞

治疗取得良好效果。
(收稿日期: 2000�05�10)
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