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·护理论坛·

经导管溶栓治疗肱动脉搭桥术后血栓形成的术时护理

江佩珍 刘启英

急性动脉血栓形成是需急症处理的病症，因其

起病急，病情进展迅速，若不采取及时有效的治疗措

施，将会导致栓塞肢体缺血坏死。动脉溶栓的最大

优点在于能够保持血管正常结构，从而维持血流的

生理性通道。我科MUUU年!U月!日收治!例左上
肢肱动脉搭桥后血栓形成的患者经紧急经导管动脉

溶栓治疗使阻塞血管再通。现将手术护理体会报告

如下。

一、病例介绍

患者男性，IJ岁。儿时因患小儿麻痹症长期以
来行走需拄拐杖，!FFJ年!U月发现左上肢发冷行
左锁骨下动脉造影，提示左肱动脉部分阻塞，!FFF
年K月在上海行肱动脉搭桥术。I.前患者自觉左
上肢发冷，手指发麻，头昏恶心，!LB前左上肢肱动
脉搏动消失，收治入院。急诊行左锁骨下动脉造影，

证实为肱动脉血栓形成，即行经动脉溶栓术。插入

“牧羊钩”及同轴灌注导管，采用微量泵导管内持续

灌注尿激酶!UU万XZ，G"KB后，血栓完全溶解，再
次行血管造影，证实肱动脉血流通畅。

二、手术中护理

（一）严密观察患者生命体征的变化，观察患者

皮肤温度、颜色、感觉和肱动脉、桡动脉搏动情况，认

真听取患者的主诉，及时发现病情变化。

（二）应用尿激酶的护理 尿激酶能使纤维蛋

白溶解酶原转变为纤维蛋白溶解酶，因而可以溶解

血栓。尿激酶溶解后久置会使其活性降低，所以要

现配现用。应用微量泵导管内持续灌注，能保证药

物剂量准确，均匀地进入体内，保证有效血浓度。在

用药过程中，要密切观察微量泵的报警信号，以便及

时更换药液，避免血液回流现象发生。

（三）观察有无出血倾向 随着溶栓的进行，遵

医嘱测定凝血酶原时间，并及时报告医生，观察患者

穿刺部位有无渗血和血肿，有无牙龈鼻粘膜出血。

术后遵医嘱每!MB持续静脉滴注尿激酶KU万

Z，低分子肝素MKUUZ皮下注射，连续I.，以期达到
有效抗凝。

穿刺部位加压包扎并制动!MB，给予必要的生
活护理。同时注意穿刺部位有无渗血和血肿，皮肤

温度，色泽是否正常。了解右足背动脉和左肱动脉

的搏动情况。术后第M天患者穿刺部位渗血，压迫

MUD’,加压包扎后血止。
（收稿日期：MUUU>!M>!J）
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