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� � 部分脾动脉栓塞能抑制亢进的脾功能和减少肿
大脾的体积,且能保留部分脾组织及功能。近年来,

我中心共行部分脾动脉栓塞治疗脾亢 15例, 取得较

满意的治疗效果,现将脾动脉栓塞的护理要点介绍

于下。

一、资料

本组 15例, 男 11例, 女 4例。平均年龄 54( 5

~ 70)岁,其中地中海贫血 1例, 原发性血小板减少

性紫癜 1例,肝癌肝硬化引起继发性脾亢 10例, 肝

硬化引起脾亢 3例,白细胞 1. 12~ 3  109/ L , 血小

板 1. 7~ 91  10
9
/ L ,栓塞材料为明胶海绵、丝线。

二、护理要点

(一) 术前准备 � 充分的术前准备是减少术中

和术后并发症的重要措施,因此术前必须了解病情,

做好病人及家属解释工作, 向其说明手术的基本方

法及注意事项, 尽量减轻病人的心理负担,使之保持

良好的心理状态接受治疗,同时做好以下几点准备:

术前 2天起使用广谱抗生素, 以抑制肠道菌群;术前

1天行双下肢腹股沟清洁备皮,避免皮肤准备不足

而致感染;术前常规检查肝、肾功能,血象及出凝血

时间、凝血酶原时间; 常规腹部 X线平片及超声检

查;术前将栓塞材料及导管等严格清毒,以防栓塞后

引起脾脓肿等严重感染; 对于患儿术前给予肌注安

定或行基础麻醉。

(二) 术中护理 � 术中应密切观察病人的反应

并随时报告术者,脾动脉造影时,病人可能会出现恶

心、呕吐及过敏反应,一旦出现应立即报告术者并立

即给予地塞米松 5~ 10mg 静脉推注, 观察片刻反应

消失且病人无不适时再操作。当进行栓塞治疗时,

绝大多数病人突然感觉左上腹疼痛,护士应向病人

说明是栓塞治疗引起的, 嘱其深呼吸, 放松情绪, 并

向导管内注入利多卡因 5ml,以减轻疼痛。

三、术后护理 � 1. 术后穿刺部位应注意彻底止

血,宽胶布加压包扎,绝对卧床休息 24小时以上, 同

时严密观察生命体征的变化, 应特别注意病人的神

志及呼吸情况; 注意观察穿刺部位有无出血或血肿,

加压包扎的胶布有无松脱, 扪触病人的足背动脉,注

意双侧搏动强度是否对称, 穿刺侧有无减弱或消失,

如有减弱或消失, 可松开加压胶布, 如仍不见好转,

即疑有栓塞的可能,应及时报告医生,及时处理。

2. 疼痛的护理。本组病例栓塞治疗后均有程

度不同的疼痛,以左上腹部疼痛为主,这与脾动脉栓

塞后脾脏缺血,坏死和包膜紧张有关,疼痛常为中至

重度,因此栓塞后应有效地控制疼痛, 可使用强痛

定,杜冷丁等药物,以防止疼痛性休克。

3. 发热的护理。本组病例栓塞后均有发热,其

中 9例体温多在 37. 5~ 38 ! 左右, 对症处理 3、4天

内恢复正常。6例体温高达 38. 5~ 40 ! , 经抗炎治

疗、物理、药物降温处理后, 约 4~ 10 天体温恢复正

常。如体温高达 39. 5 ! 以上, 且持续不退, 应警惕

脾脓肿等并发症的可能, 同时护士应积极做好物理

降温及药物降温, 出汗多者注意保暖,及时擦干并更

换衣服, 避免受凉引起肺部感染。如为血小板减少

性紫癜伴有全身出血病人应避免酒精擦浴,因为酒

精刺激血管扩张, 通透性增强而加重皮下出血。

4. 预防感染。脾栓塞后, 其血流减慢, 肠道菌

可沿脾静脉逆行感染, 加之白细胞偏低,机体免疫功

能减弱容易引起感染, 因此术后应常规使用有效抗

生素抗感染,抗生素应现配现用, 并控制滴速,病房

保持空气流通,消毒液每天拖地一次,预防空气中的

致病菌,减少感染机会,卧床期间做好床上浴,翻身、

按摩、拍背,以促进血液循环,预防褥疮及肺炎的发

生。

5. 营养、支持疗法。本组病例经脾动脉栓塞

后,均有发热、疼痛、食欲不振等情况,另有 3例出现

呕吐,机体能量消耗大, 再加上长期疾病困扰,营养

欠佳,机体抵抗力低,因此术后应给予进食高蛋白、

高糖、高维生素的食物,适当给予输血、免疫球蛋白、

补液,以提高机体免疫力,增加抗感染能力。对于不

能进食或呕吐者, 应特别注意有无电解质紊乱及酸

碱平衡失调。
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