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·护理论坛·

腹主动脉瘤腔内隔绝术的护理

黄晓红

作者单位：SEBBBA 福建省协和医院介入科

!EU以上的腹主动脉瘤（///）是由于动脉粥
样硬化所引起，有破裂致死的危险。今年，我院开展

///腔内隔绝术（RLR），效果满意。较传统手术方
法，其具有创伤小，恢复快，住院时间短的优点。现

将本手术的护理介绍如下。

一、临床资料

本组 F 例，均为男性，年龄 DF V CF 岁，平均 E!
岁。术前均不同程度合并有冠心病、高血压、糖尿病

和心、肝、肾功能减退。经彩超、O7、(0/ 等检查明
确诊断。

二、手术方法

在 (0/室，全麻下，患者仰卧位，先经股动脉穿
刺插管，行腹主动脉造影，明确并测量 /// 的病变
情况及相关参数，决定内支架的类型、规格。后经股

动脉送入所需的带膜内支架到达病变部位，予球囊

扩张，使之与动脉壁充分密贴防止内漏。再次行腹

主动脉造影，观察支架位置，膨胀及隔绝效果。通过

带膜内支架，使动脉瘤的管壁与血流隔绝，达到防止

动脉瘤破裂的目的。

三、护理

（一）术前护理 ! 向患者讲解手术的有关知
识，做好心理疏导，避免因精神紧张导致血压升高。

" 卧床休息，避免剧烈活动，减少腹内压升高的因
素，预防感冒，防治咳嗽，保持大便通畅，防止意外因

素致动脉瘤破裂。# 遵医嘱行所需的各项实验室
检查。$ 术前 S >，遵医嘱口服肠溶阿司匹林抗凝。

% 遵医嘱控制合并症，予降血压、降血糖、保肝、利

尿、营养心肌和抗生素治疗，改善重要脏器的功能状

况。& 备血，备皮，作药物过敏试验，做好术前准
备。’ 术前 D4 禁食，半小时应用镇静剂，留置导
尿。

（二）术中护理 做好心理护理，减轻思想压

力，使其更好地配合手术。行心电监护，静脉输液，

严密观察生命体征、神智及血压的变化。术中注意

下肢皮肤温度，足背动脉搏动情况，发现异常，及时

汇报医生，进行处理。协助医生完成各种操作。

（三）术后护理 ! 术后 ND4密切观察生命体
征，行心电、血压、血氧饱和度监测，特别要注意血压

的波动情况。" 嘱患者卧床 ND4，双下肢平伸、制动
M4，伤口沙袋压迫 F4。ND4 后拔除导尿管，可下床
活动。# 观察双下肢足背动脉搏动情况及皮肤温
度、色泽、知觉情况，以便及时发现缺血性并发症。

$ 遵医嘱第 A天予静脉使用肝素抗凝，以后口服肠
溶阿司匹林 ABB1* W >，及时复查出凝血时间，凝血酶
原时间。% 并发症的观察与护理：肠梗阻（当置入
肢体型内支架伸入髂内动脉过长时，易出现）：观察

患者有无腹痛、血样便的表现，术后禁食 A>，向患者
解释暂时禁食的必要性。内漏（支架两端未充分膨

胀，内支架与血管壁之间存在缝隙所致）：观察术前

病理体征有无改善，限制患者术后过早剧烈活动。

（四）出院指导 保持良好心态，劳逸结合，情

绪稳定。有高血压病、糖尿病或高血脂者，以低脂、

低胆固醇、糖尿病饮食为宜。出院后，继续服用肠溶

阿司匹林和降糖、降压等并存症的药物。定期门诊

随访，复查凝血酶原时间，调整药物用量；复查彩超，

了解支架的位置和血流通畅情况。

（收稿日期：NBBN;AA;NC）
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