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介入诊疗围手术期处理的认识

欧阳墉

作者单位：!"!!"# 内蒙古自治区医院介入放射科

介入性操作诊疗术前、术中和术后的围手术期

处理，包括以下内容：围手术期内造影室、导管室的

室内环境和空气、医疗设备和器材以及患者和工作

人员的消毒、灭菌；在此期间所需作的一般性诊疗护

理工作、各种用药（包括造影辅助用药和麻醉剂）以

及发生的急危症的急救处理等。作为一个临床科

室，围手术处理与介入治疗技术同样重要。

一、强调遵循诊疗护理规范进行各项工作

医务人员在日常工作中能否遵循医疗领域制订

的各项常规或规范。这些常规或规范，是医疗事故

处理中判断其是否应承担法律责任的决定因素之一

（见医疗事故处理条例第$"条），因此有必要于今后
的“围手术期处理”中予以强调。以下仅以“消毒和

灭菌的技术规范和效果监测”为例。叙述对其的效

果监测［$］

（一）造影室和导管室消毒技术规范 包括室内

空气、室内环境表面和各种设备器具表面的消毒：!
每日术前室内采用紫外线照射消毒（"%&’／($，$!
")!(*+）；#术后采用浸有含氯消毒剂、氯已定或
新洁尔灭溶液的湿（拖）布，擦试门窗、低墙、工作台

面和器具表面等，并拖净地面；$每周进行一次室内
大扫除和空气、环境的消毒，除上述,种清洁消毒方
法以外，推荐使用过氧乙酸熏蒸消毒法。

（二）器械和医疗用品的消毒和灭菌技术规范

!经皮穿腔或直接与人体无菌组织或体液相接触的
高度危险品（如穿刺针、导丝、导管、引流管、各种体

内植入物、输血输液器具、手术隔离衣帽、无菌巾单

和外科手套等），必须进行严格的灭菌处理；#耐高
温、耐高压的金属器械和医疗用品，首选常规的压力

蒸气灭菌方法；$畏热器材（如高分子材料制成的导
管、引流管等），应采用低温化学灭菌法；%应急性器
械，采用煮沸法或微波灭菌法（后者适于畏热、畏湿

器材）；&可能被细菌或病毒（如肝炎病毒、人类免疫
缺陷病毒）污杂的器械和敷料，灭菌处理前必须先以

高、中效消毒剂（含氯消毒剂、过氧乙酸、过氧化氢或

戊二醛）作去污性消毒，以免引起医务人员的暴露性

或损伤性感染；’一次性医疗器材（如注射输液器
材、导丝、导管、扩张球囊等），国家已颁布法规禁止

重复使用；因为再利用不仅涉及到二次清洗、消毒、

灭菌、去热源和检验测试等诸多问题，而且安全性和

有效性得不到保障，一旦出现问题，将涉及人身安全

和法律问题。

（三）皮肤和黏膜的消毒技术规范 !只可采用
无腐蚀性、无刺激性（或刺激性小）的低、中效消毒

剂，目前最常采用碘伏溶液消毒（皮肤、黏膜使用的

有效碘浓度分别为&""!-／.、"",-／.）；#不能
达到灭菌水平，因此消毒后术者必须立即戴上外科

无菌手套、患者手术野必须及时覆以无菌巾单；$手
术野备皮，目前主张只将粗毛剪去，不剃除细汗毛

（可损伤表皮，增加皮肤深层的潜在性感染）。

（四）消毒效果的监测 每月定期对室内空气、

环境和物体表面以及工作人员手指等进行采样和细

菌培养，监测消毒效果，根据国家标准（/0"&12,—

"11&）的规定：室内空气（($）、物体表面和工作人员
手上的细菌总数，分别应达到!,!!、!&和!&（345／

3($），且不能检出致病菌，方为消毒合格。对于紫
外线照射强度、各种化学消毒液的浓度，平日应采用

简易的化学指示卡或试纸卡进行测试，以便及时予

以纠正。各种化学消毒剂的配制应遵守以下规范：

用多少，配多少；何时用，何时配。超出使用期限的

化学消毒溶液，往往已达不到消毒杀菌浓度（如

,!6过氧乙酸出厂$个月后浓度可下降"!6以
上），应严禁使用。

二、推荐新药新法［78)］

作为临床科室的介入治疗医师在围手术期的药

物治疗中，必须掌握药物治疗的新观念、新进展，熟

知各种新药的适应证和不良反应。因此，有必要推

荐新药、新法，以提高疗效、减少不良反应或并发症。

举例如下。

（一）局麻用药 普鲁卡因、可卡因、布比卡因

等，由于可引起严重过敏反应或毒性反应，临床现已

少用。在介入治疗中，浸润麻醉和阻滞麻醉现多用

利多卡因，表面（黏膜）麻醉多采用利多卡因和丁卡

因，偶用可卡因。
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（二）抗过敏药 早期常用的苯海拉明、异丙嗪

和氯苯那敏，由于有较强的中枢抑制作用，服药后引

起昏睡、困倦等不良反应，临床应用受到限制。现

今，多使用不伴有中枢抑制作用的新型组胺!"受
体拮抗剂，如阿司咪唑、特非那定和西替利嗪。

（三）镇痛药 介入治疗的围手术期间，由于手

术创伤、组织梗死或癌症本身因素，患者可出现程度

不等的疼痛，应遵照三阶梯（轻、中或重度疼痛）止痛

法规范给予不同的镇痛药。在解热镇痛药中，氨基

比林、安乃近和非那西丁等毒性较大，其单方制剂现

已被淘汰，但仍有些含上述成份的复方制剂被用于

临床，应予注意。

（四）镇吐药和抑酸药 值得推荐的镇吐抑酸新

药有：中枢性镇吐药舒必利，止吐作用是既往常用的

甲氧氯苷胺的#!$倍；高选择性#%!&受体拮抗剂
格拉司琼、托烷司琼，具有与昂丹司琼类同的高效镇

吐作用，可用于剧吐病例。抑酸药中的!’受体拮
抗剂，已有比西咪替丁（第一代）和雷尼替丁（第二

代）抑酸作用更强的强效品种法莫西丁（第三代）和

长效品种乙酰罗沙替丁（第四代）。质子泵抑制剂抑

酸药中的第二代品种———兰索拉唑的抑酸、细胞保

护和促愈合效果，皆优于第一代的奥美拉唑。

（五）影响凝血过程的药物 促凝血药物中，除

酚磺乙胺、维生素(和凝血酶外，巴曲酶有很强的
止血作用，除口服、外用以外，还可经肌内或静脉注

射。抗纤维蛋白溶解的促凝血药氨基已酸，由于其

促凝作用弱、作用时效短和不良反应多，临床现已少

用，而为作用强的氨甲苯酸和氨甲环酸所取代。

抗凝血药物中值得推荐的新药有：对胃无刺激

作用的抗血小板凝集药物卡巴比林钙，以及同时具

有溶解纤维蛋白或抑制血小板凝集的小血管扩张药

———尼可占替诺、二氢麦角隐亭和噻氯匹来。

（六）溶栓药 尿激酶一直是临床应用最广的溶

栓药，直到")))年美国*+,发现其在制作和处理
过程中的一些问题后，始引起临床医师警惕，在美国

此药现已被暂禁使用。因此，近年来重组组织纤溶

酶原激活剂（-.%/,）的临床应用日益增多。
（七）降压药 在介入性操作和治疗中，更常遇

到的是高血压急症，即在短时间的（数小时至数天）

血压重度升高，舒张压!"$0&1/2（"&344!5）和
（或）收缩压!’60$1/2（’3344!5），并伴有重要器
官组织（如心脏、脑、肾和大动脉等）的严重功能障碍

或不可逆损害；从而导致不能施行预期的介入性操

作和治疗（如肾血管性高血压患者的经皮肾血管成

形术、胸、腹主动脉瘤患者的经皮人造血管内支架复

合体腔内隔绝术以及主动脉夹层的介入治疗）。为

此，术前应预先作有效的降压治疗，既要使血压迅速

下降到安全水平，又不能使血压下降过快或过度，以

免引起局部或全身灌注不足。目前，推荐使用起效

快、作用时间短暂而可随时调整剂量的硝普钠、硝酸

甘油、酚妥拉明和三甲噻方，经静脉滴注或注射。此

外，在大多数高血压急症的治疗中，应避免使用利尿

剂和"阻滞剂。
（八）抗感染用药

"0在介入治疗围手术期中，可由于非感染因素
（或梗死组织坏死的吸收热）或并发感染引起发热，

作为临床科室的介入治疗医师必须遵守抗感染用药

规范。

’0抗感染药种类繁多，在选用中应充分了解各
类抗感染药的新进展。

#使用"%内酰胺类抗生素应注意交叉过敏，用
药前多数应作过敏试验；为增强其抗菌活性、减少耐

药性，目前推荐其与"%内酰胺酶抑制剂（如克拉维
酸、舒巴坦）联合应用或直接使用已上市的两者联合

制剂，如阿莫西林%克拉维酸、替卡西林%克拉维酸、
氨苄西林%舒巴坦、舒巴坦%头孢哌酮；$氨基糖苷类
抗生素中常用庆大霉素，由于耐药菌株增多，现已有

被阿米卡星、奈替米星取代的趋势；卡那霉素和链霉

素，由于其耳和肾的不良反应大，临床应用受到限

制；新品种阿司米星，现常用于上述抗菌药耐药菌株

感染的治疗；%大环内酯类抗生素中，近年来研制并
用于临床的罗红霉素、克拉霉素、阿奇霉素和地红霉

素等，具有更高的组织浓度、更长的半衰期和更小的

胃肠道刺激性；&四环素类抗生素中，近年上市的半
合成四环素类药物，如多西环素和米诺环素，抗菌活

性高、耐药菌株少见且不良反应轻，已有替代四环

素、土霉素和金霉素的趋势；’喹诺酮类抗菌药，现
今临床多使用其第三代产品：用于口服的有诺氟沙

星、依诺沙星和洛美沙酸；静脉滴注给药的有氧氟沙

星、环丙沙星和培氟沙星等；近年又研制出不少新品

种，如左旋氧氟沙星、司氟沙星和氟罗沙星等，对革

兰阳性球菌的抗菌活性明显加强，可弥补原有各品

种的不足。

三、增补相关的现代急救用药和抢救措施［#%7］

在介入治疗的围手术期间，可由于造影剂、麻醉

药或其他用药引起严重的过敏反应或不良反应，导

致休克、支气管哮喘、喉痉挛、喉水肿，甚至心脏和呼

吸骤停、惊厥、昏迷等；也可由于术者的操作不当或
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患者本身的因素（如血管解剖异常），于术中出现严

重并发症，如重要脏器（脑、脊髓）供血动脉支栓塞、

心血管穿破和出血等。作为临床科室的介入治疗医

师，必须掌握这些急危症的急救用药和抢救措施。

然而，于原有的“围手术期处理”内容中，仅作了粗浅

的叙述；因此，在今后的“围手术期处理”中，应给予

充分的重视，增补相关的现代急救用药和抢救措施。

例如：抗休克治疗中，推荐协同使用下列收缩血管的

血管活性药（间羟胺、肾上腺素）和舒张血管的血管

活性药（多巴胺、酚妥拉明、酚苄明和阿托品）。支气

管哮喘、喉痉挛或喉水肿等极度呼吸困难病例的平

喘扩支治疗，推荐首先采用大剂量的沙丁胺醇或特

布他林（!!受体激动剂）或异丙阿托品（"胆碱受体
拮抗剂）雾化吸入，喉（肌）痉挛者还可在吸氧条件下

静脉注射肌松剂司可林（#$%&’()）。对于心脏骤停或
同时伴有呼吸骤停和意识丧失的濒危病例，推荐使

用三阶段心肺脑复苏（*+*,）技术，特别要指出：抢
救越早、越得力（通常为-.’(内），则复苏的成功率
越高；现场施行正确的人工呼吸和胸外心脏按摩，是

复苏成功的关键之一。对于术中发生的脑或脊髓供

血动脉支栓塞、心血管穿破和出血等的治疗，很重要

一点是保留置于靶动脉内的导管，以利于及时地经

导管注入抗凝剂、溶栓剂或血管扩张剂等，亦可更换

导管立即进行栓塞止血、球囊压迫止血或置入相应

的人造血管内支架复合体封堵血管破口。

四、按法规、条例的要求书（填）写诊疗护理文件

诊疗护理文件或医学文书，笼统而言即门（急）

诊病历和住院病历，是医务人员在医疗活动过程中

形成的文字、符号、图表、影像、切片等资料的总和。

住院病历具体内容包括住院病案首页、住院志、体温

单、医嘱单、化验单、医学影像检查资料、特殊检查

（治疗）同意书、麻醉记录单、手术及手术护理记录

单、病理资料、护理记录、出院记录（或死亡记录）、病

程记录（含抢救记录）、疑难病例讨论记录、会诊意

见、上级医师查房记录和死亡病例讨论记录等。发

生医疗事故或纠纷后，包括上述内容的病历资料原

件，/0日内就必须提交给负责组织医疗事故技术鉴
定工作的医学会（详见医疗事故处理条例第!1条），
作为重要的技术鉴定材料和法律依据；因此，书（填）

写包括上述内容的病历时，千万不可马虎，必须遵守

病历书写基本规范［卫医发（!00!）/20号］。对于从
事介入治疗的医护人员来说，病历中包括的大部分

内容是在围手术期完成的，所以于今后的“围手术期

处理”内容中应予以强调，特别是在诊断性血管造

影、血管或非血管介入性操作和治疗前，必须详细向

患者交待其目的、过程和可能出现的并发症或意外，

取得患者同意并由患者本人签署同意书；如患者不

具备完全民事行为能力时（如儿童），应当由其法定

代理人签字；如患者因病无法签字时，应当由其近亲

属签字（没有近亲属者，应由其关系人签字）；为抢救

患者，在法定代理人、近亲属或关系人无法及时签字

的情况下，可由医疗机构负责人或者被授权的负责

人签字。详见病历书写基本规范［卫医发（!00!）/20
号］第/0条和第!-条。
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