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巨大脑动静脉畸形分次栓塞术并发症的原因分析及护理干预

孙玲芳，孙鸽

【摘要】 目的探讨巨大脑动静脉畸形(AVM)分次栓塞术并发症的原因及护理干预措施。方法

总结我科17例巨大脑AVM患者共行54次栓塞治疗的资料，分析并发症产生的原因，制定相应的护理

措施，采取及时、必要的护理干预，减少、避免各种并发症的发生，防止出现严重后果。结果17例患者

中，1例患者接受3次治疗后2个月再次发生畸形血管团破裂出血而放弃治疗；l例患者术中并发脑血

管痉挛，经解痉治疗后恢复，未遗留神经功能缺损；2例患者出现一过性眩晕、头痛、自然缓解；l例患者

出现紧张、恐惧、烦躁难以配合手术，予静脉基础麻醉，顺利完成治疗。其余病例未出现并发症。结论并

发症的预见性护理干预是巨大脑AVM分次栓塞治疗取得成功的重要保障，使患者获得最佳的治疗和护

理，显著减少、避免了并发症的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the causes of the complications Occurred after repeated embo-

lization thempy for huge cerebral arteriovenous malformations
and to discuss their nursing interventions．

Methods A total of 54 embolization procedures welt屯performed in 17 patients诵t11 huge cerebral

arteriovenons malformations．The clinical data were retrospectively anMyred．The causes of complications Were

carefully examined and the preventive me酾nre8 were discussed．The pr；0mpt and necessary nursing

interventions were formulated in order to prevent the complications or serious consequences．Results Among

the total 17 patients，one patient gave up the treatment because of the cerebral hemorrhage which occurred

two months after receiving 3 times of embolization therapy．One patient experienced cerebral vascuk spasm

during the procedure，which
was relieved after antispasmodic medication and no nenrolo矛cal deficit was left

behind．Two patients developed transient dizziness and headache，which were alleviated spontaneously．One

patient presented with nervousness，fear and irritability，which made him hard to cooperate with the operation

and the basis inlravenons anesthesia Was employed． No complications occurred in the remaining eases．

Conclusion The predictive nursing interventions for the prevention of complications ar；e very important for

obtaining a successful repeated embolization therapy for huge cerebral arteriovenous malformations，which

will ensure that the patients cKn get
the best treatment and the complications can be avoided． (J Intervent

Radiol，2010，19：417-419)
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巨大脑动静脉畸形(AVM)的治疗至今仍是神

经外科的难题之一：手术切除困难，且易发生神经

功能缺损及术后脑正常灌注压突破(NPPB)t¨。立体

定向放射治疗仅对畸形血管团直径小于3 cm的小

型脑AVM疗效好，且见效慢。随着血管内治疗技术
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的发展和导管、栓塞材料的不断改进，血管内分次栓

塞治疗巨大脑AVM，创伤小，效果好，恢复快，成为

该疾病综合治疗的重要手段c2]。2001年1月至2009

年6月我科应用NBCA胶和Glubran2分次栓塞治

疗17例巨大脑AVM患者，取得了满意的疗效，其

中并发症的预见性护理干预是栓塞治疗成功的重

要保障，为患者接受进一步治疗创造了条件。现将
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本组病例的并发症观察及护理体会总结如下。

1材料与方法

1．1 临床资料

17例患者，男13例，女4例。年龄18～64岁，

平均38岁。首发症状：脑出血6例，蛛网膜下腔出

血(SAH)2例，癫痫4例，头痛3例，神经功能障碍

及其他2例。所有患者栓塞术前均接受全脑血管造

影检查，畸形血管团位于额叶5例，顶叶6例，枕叶

3例，颞叶l例，幕下2例；所有患者均为多支动脉

供血，其中大脑前、中、后动脉均参与供血9例，4例

伴有供血动脉动脉瘤，2例伴有引流静脉瘤样扩张，

3例伴有脑膜动脉供血。Septzler分级为：Ⅲ级3例，

Ⅳ级10例，V级4例。

1．2治疗方法

所有手术均在地西泮麻醉和全身肝素化下完

成。采用Seldinger法穿刺一侧股动脉，置入6 F动

脉导管鞘，6 F导引导管插入目标侧颈内动脉或椎

动脉。根据靶血管的直径、长度和扭曲程度，选择

Magic—MP(法国Bult公司)1．8、1．5、1．2 F微导管超

选择插入供血动脉直至畸形血管团内，在透视下将

栓塞胶注入畸形血管团。每次治疗栓塞l～4支靶

血管，2周一2个月后再次对其余靶血管进行微导

管栓塞治疗。待主要供血动脉的畸形血管团被栓

塞，畸形血管团缩小至3 cm以下时结束栓塞治疗。

2结果

17例患者共行54次栓塞，其中4例患者接受

2次栓塞，7例患者接受3次栓塞，5例患者接受4

次栓塞，1例患者接受5次栓塞。本组患者治疗过程

中均未发生脑正常灌注压突破综合征、误栓、术中

出血和粘管等严重并发症。l例患者接受3次栓塞

后2个月再次发生畸形血管团破裂出血而放弃治

疗；2例患者术中并发脑血管痉挛，经解痉治疗后恢

复，未遗留神经功能缺损；2例患者术中出现一过性

眩晕、头痛，自然缓解；1例患者出现紧张烦躁难以

配合手术，予静脉基础麻醉后完成治疗。

3护理

血管内分次栓塞治疗巨大脑内AVM，使畸形血

管团明显缩小，改善血流动力学，有利于手术切除

或立体定向放射治疗。介入治疗创伤小、效果好、恢

复快，是该疾病综合治疗中重要的辅助手段-3j。但是

介入治疗毕竟是～项侵袭性操作，一些并发症的发

生仍在所难免，这不仅增加患者的痛苦和医疗负

担，甚至使患者丧失了治疗的机会而危及生命。因

此专科护七应提高认识，掌握脑AVM栓塞治疗的

相关知识、并发症的发生原因、制订相应的护理计

划、采取及时的干预措施，尽可能地减少、避免并发

症的发生。

3．1脑血管痉挛

表现为头晕、头痛、意识障碍，一过性神经功能

缺损，肢体瘫痪和麻木，失语等。若及时发现，及时

处理可避免因脑缺血、缺氧而出现不可逆的神经功

能障碍。

3．1．1 主要原因①术者操作不熟练，术中反复插

管、拔管或微导管进入靶动脉过深，停留时间过长。

②缺氧，导管在血管内使该动脉血流减少或控制性

低血压过早，时间过长等使脑血管循环量及颅内毛

细血管灌注不足。⑧栓塞胶对血管壁的刺激。④术

中反复、过多注入对比剂。⑤患者精神高度紧张。¨j。

3．1．2护理干预①针对患者的紧张情绪，协助患

者取合适的手术卧位，可在征得患者同意情况下播

放一些轻柔、舒缓的音乐，使其以平静、积极的心态

接受治疗，必要时遵医嘱给予镇静剂。②手术治疗

小组成员术前必须对手术工作详细地评估、计划。

③手术中，根据靶血管的直径、长度和迂曲程度，配

合术者选择合适的微导管。④严格掌握对比剂用量

及浓度，尽量选用非离子型等渗对比剂并适当加温

至接近人体温度，以减少对血管壁的刺激‘6j。⑤术中

严密监测患者的血压、心率、呼吸、神志、瞳孔等变

化，经常与患者对话，嘱其同答简单问题或活动肢

体以判断其语言、感觉及运动功能。7|。

3．2脑正常灌注压突破综合征(NPPB)

主要发生在多支动脉供血，高血流量，大的脑

AVM。表现为突发性爆炸样剧烈头痛、眼胀、呕吐、

血压增高等状态，严重者可引起脑血管破裂导致脑

出血。

3．2．1主要原因 高血流量的脑AVM栓塞后，由

于瞬间将动静脉短路阻断，血流重新分配，原先被

病变处盗去的血液迅速回流至正常脑血管，而长期

处于低血流状态的病灶周围的正常脑血管自动调

节功能丧失，无法适应这种血流动力学改变而发生

过度灌注，引发脑血管充血、扩张，血液外渗等’8】。

3．2．2护理干预④治疗前参与讨论、制订分次栓

塞计划，详尽了解手术方案和应急预案。有限度的

改变颅内血流动力学等特征，使正常脑组织有足够

的时间适应这种变化，减少NPPB的发生。②为预防
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NPPB的发生，对血压偏高者术中及术后72 h内给

予控制性低血压治疗，将血压控制在患者基础血压

的2／3水平【8]。常规应用O．02％硝普钠(注意避光)

用静脉微鼍泵根据血压调节用药壤，并遵循由小鼍

逐渐加大剂量的原则，避免患者血压波动，24 h连

续监测血压，定部位，定体位，定血压计。用药期间

密切观察病情变化，听取患者主诉。发现患者情绪

紧张、躁动、头痛、恶心、心率增快等情况时，需及时

报告并协助医师查明原因，对症处理。③对高血流的

病变栓塞后可能发生NPPB者，术后立即用20％甘

露醇250 ml及地塞米松5 mg静脉快速(30 rain内)

滴入，2～3次／d，连续2—3 d，必要时应用肾上腺

皮质激素、高渗溶液、浓缩白蛋白行抗脑水肿治疗。

3．3畸形血管团破裂出血

出血是巨大脑AVM栓塞术中及术后最严重的

并发症，发生率为1l％一12％【9]。

33．1 主要原因L9-10]①误栓脑AVM的引流静脉

或引流静脉内血栓形成。②残存畸形血管团内压增

高。⑧发生NPPB。④微导管刺破畸形血管。

3．3．2护理干预④术中注意观察显示屏上的影

像学变化，微导管头端超选择到畸形血管团再行栓

塞至关重要，同时协助术者及时发现对比剂外渗等

异常情况。②密切观察患者病情变化，如意识、肢体

活动情况及有无头痛、呕吐等，给予连续心电监护，

特别要重视血压的监测与控制，并做好颅内出血的

抢救准备。⑧防止NPPB的发生。

3．4黏管

3．4．1 主要原因①栓塞胶具有快速凝固和不可

控等特点‘Jo]。②微导管中混有生理盐水或血液。③

栓塞胶浓度配制不合适。⑧微导管行径的动脉过度

迂曲，拔出困难。⑤注射栓塞胶时，拔管不及时。

3．4．2护理干预①根据畸形血管团大小，提前准

备好栓塞胶，当微导管进入畸形血管团，控制血流

达到阻断状态后及时依次传递栓塞胶、碘苯酯。②

根据缸流速度和微导管的位置配合术者配制合适

的栓塞胶浓度。(国栓塞前予5％葡萄糖溶液反复冲

洗微导管及有关器具，操作过程中提醒术者不要使

注射器上沾上生理盐水或血液，以免在注胶过程中

栓塞胶凝固在微导管内。

3．5紧张、焦虑

是巨大脑AVM患者接受分次栓塞治疗期间最

常见的护理问题，若不能及时的干预，患者因这些

负性情绪不能积极、有效的配合治疗，甚至发生畸

形血管团再次破裂出血而危及生命。

3．5．1 主要原因有[6,11】①脑出血引起剧烈头痛、

头晕、神经功能障碍，使患者烦躁、焦虑。②患者及

家属对疾病及脑血管内栓塞治疗不了解，担心手术

风险大，治疗效果不理想。⑧由于需要分次栓塞进

行治疗，治疗时问较长，医疗费用较高。

3．5．2护理于预①为患者营造一个安静、舒适的

休息环境，室内光线柔和、温湿度合适，控制各类噪

音，限制探视陪客。②术前应与病员及家属充分沟

通，采用通俗易懂的语言，详细讲解血管内分次栓

塞治疗的目的及重要性，手术的简要过程，术中术

后的配合方法，并重点介绍此种治疗的优势：创伤

小，疗效好，恢复快等。⑧介绍成功治愈病例的情

况，增强患者战胜疾病的信心。④积极做好家属的

思想工作，劝其不要在患者面前流露出忧虑不安的

情绪，要帮助患者克服紧张、焦虑等负性心理，以乐

观、积极的心态来配合栓塞治疗。

据文献报道，脑血管内分次栓塞治疗巨大脑

AVM的严重并发症发生率为10％一20％，病死率

I．5％f6J。我们在本组患者栓塞治疗期间制定了周密

的护理计划，采取及时有效的护理干预，最大限度

的减少、避免了各种并发症的发生。
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