
有血肿形成，给予频谱照射治疗，促进血肿吸收。任

何治疗动作应轻柔，防止碰伤撞伤引起皮下瘀斑，注

射结束后按压 !"#$以上，防止皮下出血。静脉穿刺
时选择大静脉，尽量保证一次性穿刺成功。此外，本

组病例均为选择静脉留置针，妥善护理直至停止静

脉溶栓抗凝药后拔除，无皮下瘀血的情况出现。

（四）术后并发症肺栓塞的观察和护理 通常

认为，髂股静脉血栓时，尤其在溶栓、取栓时，有血栓

脱落导致 %&的可能性。%&表现为：气急、胸痛、紫
绀、休克、昏厥等症状。大块血栓引起的 %&都是突
发性的，多于数分钟后死亡［’］。术后应常规给予吸

氧、行心电监护，注意观察生命体征及神志变化，重

点是呼吸频率、节律、血氧饱和度。术后当天每小时

观察记录 (次，病情平稳后第 ) 天每 ) 小时观察记
录 (次，保持无创血氧饱和度在 *!+以上。若有气
急、胸痛的表现，立即加大氧流量，给予脱水、利尿、

激素治疗，紧急给予呼吸机呼气末正压通气辅助呼

吸支持，以改善呼吸，保证肺内气体交换，保证机体

氧供。

总之，腔内支架置入术治疗慢性髂骨段 ,-.
是一种新疗法，可获得立竿见影的临床效果，而术后

初期对患肢的挤压、行抗凝治疗是巩固疗效的关键

步骤。对于挤压的最佳程度、时间及最适合的抗凝

时间仍需进行进一步的研究，以获得更科学的数据。
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胸主动脉瘤腔内隔绝术与传统手术的护理特点比较
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胸主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术是近年来血管

外科治疗的重大进展，我院 (*** 年 * 月 5 )00( 年
()月共完成胸主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术 40
例，完成传统的开胸行人工血管置换术 )1例。本研
究以同期进行的两种手术方式进行对比，借此探讨

腔内隔绝术的护理特点。

资料和方法

一、临床资料

(***年 *月 5 )00(年 ()月共行胸主动脉瘤手
术 (01例，其中传统人工血管置换术 )1 例，男 (1
例，女 (0例，年龄（’6 7 (0）岁；腔内隔绝术 40例，男
!2例，女 )1例，年龄（2! 7 *）岁。
二、术后护理

传统手术组患者采用气管插管全麻，术后均进

入 89: 病房监护。传统手术所有患者继续用呼吸

机支持呼吸，行桡动脉有创血压监测和中心静脉压

（9-%）监测，计算 )2;出入液量；所有患者均留置胃
管、导尿管、胸腔引流管，术后呼吸稳定后拔除气管

插管，循环稳定后转入普通病房，患者下床时间在拔

除胸腔引流管后。腔内隔绝术组患者采用气管插管

全麻，术后 !0 例进入 89: 监护，有 )2 例带着气管
插管回 89: 监护病房，麻醉清醒后立即予以拔除，
)1例在手术完成后立即拔除气管插管；89: 监护时
进行桡动脉有创血压监测和 9-% 监测；’0 例患者
术后拔除气管插管后直接转入普通病房，行 9-%监
测和无创血压监测；所有患者在手术前均留置胃管、

导尿管，手术完成后立即拔除胃管；所有患者均计算

)2;出入液量；患者在术后 ( 5 )<即自行下床活动。
三、护理量指标

记录两组 89: 滞留时间、各种管道留置时间
（气管插管、胃管、导尿管、胸腔引流管）、卧床时间及

术后住院时间。

四、统计学处理

两组间比较采用非配对资料 ! 检验，" = 0 / 0!
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为差异有显著性。

结 果

一、护理量指标（见表 !）
表 ! 护理量指标 （天）

项 目
传统手术组

（ ! " #$）

腔内隔绝术组

（ ! " %&）

’()监护时间 * + , - * + ! & + ./ - & + %!

有创血压监测时间 * + . - ! + $ ! + ! - & + ,!

呼吸机支持时间 0 + ! - ! + * &!

胃肠减压时间 & + % - & + 0 &!

留置尿管时间 ! + / - & + , & + * - & + !/!

留置胸管时间 * + $ - ! + ! &!

卧床时间 * + 0 - ! + / ! + / - & + /!

术后住院天数 !% + / - 0 + / !0 + 0 - / + .!

与传统手术组比较，!" 1 & + &/

二、并发症

腔内隔绝术和传统手术组术后均有一定并发

症，但腔内隔绝术组并发症率 !&2（% 3 %&），明显低
于传统手术组 *& + %2（% 3 #$），" 1 & + &/。
以上指标表明，腔内隔绝术术后各项观察指标

都大大小于传统手术组。各种管道的留置时间也大

大减小，一方面减少了由于管道的存在而可能引起

感染的危险，从而预防性地减少了潜在的护理工作

量；另一方面也减少了由于管道存在而必须进行的

高强度的体力性质的护理工作量；术后卧床时间的

减少，使患者能尽早地独立进行自理，也减少了护理

工作量；术后住院时间的缩短，也有利于护理人员更

好地对患者进行心理护理，保证护理工作的良好进

行，保证患者的满意度。

讨 论

传统的胸主动脉瘤是在全麻下开胸，手术创伤

大，时间长，术中可能大量输血，术后要求心脏复温

起跳，防止心律失常，静脉输液并进入 ’() 病房监

护，术后恢复时间长，并发症多，病死率高，护理任务

繁重，强度大，临床护理工作的时间大多数都集中在

体力性护理工作上如进行各种管道的护理、卧床患

者各项生活护理等，有限的时间里只能完成一般性

的疾病护理。

腔内隔绝术手术时只需经股动脉切开或穿刺，

将导管4人造血管4内支撑复合物经夹层动脉瘤真腔
导入，释放后记忆合金在 *,5下撑开人造血管，完
全封闭内膜破口，使主动脉血流不再进入夹层假腔

而只能进入人工血管流入夹层远端真腔而达到治疗

目的［!］。该手术创伤小，失血少，不进入胸腔，不需

阻断升主动脉，不需进行体外低温循环，对机体创伤

小，因此对呼吸、循环等各系统的影响较小，术后恢

复时间明显缩短［#］。多数患者当日即恢复饮食，次

日即可下床活动，生活可以自理，不仅促进了机体各

方面的恢复，而且大大减少了护理劳动量，减轻了护

理强度，使护理人员从繁重的体力护理中解脱出来，

将更多的时间用于观察患者的疾病演变和身心情

况，优化了临床护理工作模式。

腔内隔绝术还是一项新兴手术，由于手术器具

为国外进口，价格较为昂贵，因此住院患者有一定的

思想负担和经济负担，我们应在工作中对患者进行

宣教工作，多进行交流，了解患者的思想状况，及时

进行心理疏导，保证工作的进行。同时，由于开展时

间不长，护理上还有许多需要进一步提高的方面，不

能因为手术创伤小、并发症少、护理任务轻而放松警

惕，应将减少的体力劳动时间用于观察、思考和研

究，及时发现问题、解决问题，以建立一套完善的围

手术期护理模式，提高护理水平。
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