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脑动脉瘤是由于脑动脉局部血管异常改变产

生的脑血管瘤样突起 主要症状多由于动脉瘤破裂

致蛛网膜下腔出血所致 具有较高的致残率及致死

率 随着介入医学的发展 许多神经外科治疗中心

已经将介入栓塞治疗规范为脑动脉瘤的首选治疗

方法[1] 我院神经外科自 年 月至 年

月对 例颅内动脉瘤患者行颅内动脉瘤栓塞术

效果良好 现将手术配合护理体会报道如下

1 材料与方法

一般临床资料

本组患者 例 其中男 例 女例 年

龄 岁 平均年龄 岁 患者就诊时表现

为蛛网膜下腔出血 头痛 头晕 呕吐 恶心 例

患者均经数字减影血管造影 证实

本组均经股动脉插管行全脑血管造影 明确动

脉瘤的部位 大小 形态等 然后在气管插管全身麻

醉及全身肝素化下将导引导管选择性插入脑动脉

瘤的颅内动脉内 路图引导下经导引导管置入微导

管 微导管在微导丝的引导下置于动脉瘤内 根据

颅内动脉瘤血管内栓塞治疗的手术配合
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揖摘要铱 目的 总结颅内动脉瘤血管内栓塞治疗术中护理配合的经验遥 方法 对 145例采用弹簧
圈栓塞治疗颅内动脉瘤的患者进行术前充分准备尧规范的术中护理配合袁包括心理护理尧生命体征监测尧
并发症预防及处理等遥 结果 经过介入治疗及规范的术中护理配合袁本组术中 4例血管痉挛袁2例血栓
形成袁3例动脉瘤破裂袁经及时有效处理后袁均成功完成栓塞治疗遥 结论 规范的术中护理配合尧生命体
征的监护尧并发症的预防及及时有效处理等均是保证手术成功的关键遥
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embolization treatment for intracranial aneurysms. Methods A total of 145 patients with intracranial
aneurysms were enrolled in this study. Embolization treatment with detachable coils was performed in all
patients. Sufficient preoperative preparations袁 standard nursing coordination during the procedure袁
psychological nursing and monitoring of vital signs were strictly carried out. Postoperative complications and
their prevention and management were documented. Results With the help of standard nursing cooperation袁
the interventional procedure was completed in all patients. During the interventional management vascular
spasm occurred in 4 patients袁 thrombosis in 2 patients and rupture of the aneurysm in 3 patients. After
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动脉瘤大小 选择合适的微弹簧圈栓塞 栓塞过程

反复造影证实动脉瘤栓塞完全满意时 缓慢地撤除

导管 不中和肝素 留置血管管鞘 手术结束 至术

后 再拔除导管鞘 局部压迫止血 加压包扎

本组术中血管痉挛 例 其中 例导引导管刚

到位行 检查时 发现颈内动脉呈痉挛状态

例在输送微导管的过程中分别出现小脑后下动脉

及大脑前动脉痉挛 例在发现血管痉挛后均立即

停止操作 经导管内缓慢注入法舒地尔盐水

复查直到血管痉挛基本消失后再继续进行栓塞治

疗 血栓形成 例 均为宽颈动脉瘤支架辅助 其中

各有 例在进入 导引导管后造影示大脑中动脉

和大脑前动脉闭塞 立即通过导引导管注入尿激

酶 经处理后闭塞的动脉开通而继续完成栓塞治

疗 经处理后造影显示闭塞的动脉开通 例宽颈动

脉瘤支架辅助栓塞术中动脉瘤破裂 立即使用鱼精

蛋白中和肝素 并保持微导管稳定 继续快速动脉

瘤内填塞弹簧圈直至造影显示对比剂无外渗及无

动脉瘤显影

2 护理

术前准备

患者准备 常规检查血常规 肝 肾功能及

心电图 特别是凝血 项 术前尼莫地平

微量注射泵持续静脉注射 以预防或治疗血管痉

挛 控制血压 术前 禁食水

器材 血管鞘套件 导管 导丝 各

种型号的微弹簧圈 解脱器等 常规物品 压力输液

袋 个 带过滤网的输血器 软包装生理盐水多

袋 电水壶等 抢救药品 心 脑 肺复苏等急救药品

及肝素 鱼精蛋白 罂粟碱 法舒地尔 尿激酶 甘露

醇等

术中护理配合

体位及告知 患者取平卧位 将患者头部固

定在头托内 烦燥者头部固定并给予四肢约束 防

止坠床 注意保暖 冬季可在患者身下垫电热毯[2]

促进血液循环 意识清醒患者简单介绍手术步骤

告知注射对比剂头部会有灼热感和轻微疼痛 以及

采集头部资料时要绝对制动

监测和麻醉 连接心电 血压和血氧饱和度

监护仪 严密监测患者生命体征及观察其意识 言

语 肢体肌力情况 避开穿刺侧肢体用套管针建立

静脉通道 并接三通阀 个 以利于麻醉药的应

用及术中给药 检查并连接好负压吸引装置 以备

用 协助麻醉师进行全身麻醉诱导和气管插管 固

定气管导管 避免脱出[2]

输液准备 准备压力输液装置 以加压输液

袋连接指引导管 微导管并将软包装 氯化钠溶

液缓慢持续滴入 注意保持滴壶以下输液器的无

菌 反复仔细检查气体是否排尽 将压力袋加压至

每 观察 次压力 并在手

术过程中一直保持此压力在 左右

严格规范肝素化 医师开始放置指引导管

时 静脉开始应用肝素 护士应根据患者体重准确

计算肝素用量 本组患者首次采用体重千克数的

的肝素毫克数 间隔 注射首次剂量的 以

后每间隔 给予上次量的一半 达到全身肝素化

并准确记录肝素所用时间及用量

手术过程配合 微弹簧圈放置到位后 护士

应非常默契地配合医师进行解脱操作 并记录每次

使用微弹簧圈的规格及解脱时间

并发症的观察及护理

脑血管痉挛 由于反复操作及栓塞以及对

比剂对血管壁的刺激 可诱发或加重术中脑血管痉

挛 在自发性蛛网膜下腔出血或进行颅内血管内

栓塞治疗过程中 出现血管痉挛是一个常见的并发

症咱3蛳5暂 本组术中血管痉挛 例 遵医嘱护士将法舒

地尔 生理盐水 混合 操作者经导管

内缓慢注入 后血管痉挛得到缓解 继续

完成栓塞治疗 规范操作 术中减少或尽量避免诱发

或加重脑血管痉挛的不良刺激因素 保持手术间温

湿度适宜 使用非离子型对比剂等可减少或避免术

中脑血管痉挛发生 脑血管痉挛经处理后未能迅速

缓解 且症状加重 需及早终止操作 因为血管痉挛

可导致血流速度减慢 血液黏滞性增加 长时间血管

痉挛 尤其颈内动脉系统 可以引起动脉内血栓形成

或血管闭塞 造成脑梗死等严重并发症

术中血栓形成 术中 术后血栓形成或血栓

栓塞引起脑梗死是手术的并发症之一 严重者可因

脑动脉闭塞 脑组织缺血而死亡 本组 例发生脑

梗死 迅速经导管注射尿激酶溶栓 均较快恢复血

供 因此肝素化在栓塞时至关重要 术中皆应予以

正规全身肝素化 血栓形成重在预防 在全身肝素

化下保持微导管与导引管加压输液液体通畅是一

个重要环节 是防止血栓形成的最根本原因[6蛳7] 因
此 准确测量体重 正确应用肝素 及时增加并维持

压力输液袋的压力 避免导管及导管鞘内回血造成

凝血块或血栓形成是术中护理配合的重点之一 护
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士在贯穿于手术操作的整个过程中 要时刻注意加

压袋内液体是否用完以及滴壶内的液体面 严防气

体通过加压滴注进入脑动脉 大量气体进入脑动脉

可立即导致死亡 在治疗过程中始终保持载瘤动脉

通畅和血流速度 血管痉挛时先解除痉挛 防止血

栓形成

脑动脉瘤破裂 在整个造影和栓塞过程中

动脉瘤都有可能破裂出血 特别是注射对比剂 输

送微导管 微导丝和放置弹簧圈时[8] 因此 术中要

保持麻醉平稳 收缩压控制在 左右 平

稳的麻醉有助于控制患者的生命体征 使其能耐受

长时间的操作而不动 如麻醉深度不够 患者躁

动 血压波动大 均可诱发动脉瘤破裂 一旦发生

动脉瘤破裂出血 遵医嘱立即用鱼精蛋白中和肝素

硫酸鱼精蛋白对抗 普通肝素 观察瞳

孔大小 控制血压 保持生命体征稳定 配合医师迅

速继续用较柔软的微弹簧圈闭塞动脉瘤 动脉瘤闭

塞后出血即可停止 在整个治疗过程中 护士应准

确记录术中肝素每次应用时间 剂量 掌握肝素降

解半衰期 随时计算出患者体内的肝素量 以便紧

急中和肝素时计算鱼精蛋白的用量 本组 例宽颈

动脉瘤应用支架辅助技术在放置弹簧圈过程中破

裂 护士立即中和肝素 并快速配合医师动脉瘤内

填塞弹簧圈直至造影显示造影剂无外渗及动脉瘤

无显影 术毕立即行 检查 了解出血程度 若出

血仅为少量蛛网膜下腔出血 反复腰穿置换血性脑

脊液 多在 周内痊愈

留置股动脉血管鞘的护理 栓塞术毕 撤除

微导管 导引管 鞘管局部予 乙醇消毒 纱布覆

盖血管鞘并用弹力胶布包扎固定 送回神经外科

病房 根据肝素降解半衰期一般 后方

拔除血管鞘 以免穿刺点出血 渗血

通过对 例颅内动脉瘤血管内栓塞治疗的

手术配合 我们体会到 其较传统的外科开颅手术

具有创伤小 并发症少 恢复快等优点 治疗效果除

与手术操作密切相关外 护士高质量的配合也是非

常重要的因素 护士在整个手术配合过程中 术前

应针对不同患者做好心理护理 充分准备好各型号

的栓塞材料和用物 做好微导管的塑型准备 密切

配合医师操作 术中严密观察病情变化 加强监护

尤其是术中严格肝素化及保持加压输液液体的持

续灌注 防止并发症的发生是术中护理的重要环

节 高质量的手术配合 不仅能缩短手术时间 也是

颅内动脉瘤栓塞治疗成功的重要保证
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