
为其预测因素。最近的研究指出，心功能不全、年

龄、糖尿病、血清肌酐水平 ! "#$!%&’ ( )为肾动脉狭
窄患者病死率的最明显的独立预测因素［"，*，+］。

总之，相当一部分冠心病患者合并存在血液动

力学意义的单侧或双侧肾动脉狭窄，血管内支架术

对保护肾功能和控制高血压具有重要的作用。为

此，我们主张对肾动脉狭窄患者（包括糖尿病）应早

期行血管内支架术治疗。
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子宫肌瘤栓塞术的护理体会

姚永欢 褐肖勤 陆美庆 黄春梨 蔡少珠

经皮股动脉穿刺选择性栓塞双侧子宫动脉治疗

子宫肌瘤（SA），可使 SA 缺血、坏死、萎缩、吸收或
脱落，从而达到治疗的目的［"］。现将子宫肌瘤栓塞

术的护理配合和体会介绍如下。

一、临床资料

本组 #C 例，年龄 D# ] ED 岁，平均年龄 D* 岁。
主要临床症状和体征：腰痛，下腹部坠痛，经血量多

及经期长等。所有病例增经 G 超确诊。#C 例全是
单发 SA。
二、栓塞方法

采用 ,4’B/0?47 股动脉穿刺技术，利用导丝引
导，插入导管，透过 2,R造影超选至子宫动脉，注入
VZR颗粒或介入弹簧栓子，使 SA 供血动脉闭塞，
而达到治疗目的，术毕 2,R 血管造影，观察栓塞
效果。

三、护理要点

术前停留尿管能缩短手术时间，减少患者的痛

苦。因为术中行高浓度造影剂快速注射时，可迅速

利尿，使膀胱迅速充盈，由于膀胱内充满造影剂影响

导管动脉的观察，增加了换药的难度，而且要暂停手

术，让患者排尿。我科首例 SA 栓塞术的患者因没
有停留尿管而暂停手术 # 次，各 #C%/0，较后 "Q 例
手术时间长约 "N。可见，术前停留尿管是十分必要
的。而且对术后需绝对卧床 #EN 也有利，术前放置
导尿管应作为栓塞治疗子宫肌瘤的术前常规。
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