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窑护理论坛 晕怎则泽蚤灶早 憎蚤灶凿燥憎窑

颈动脉支架成形术渊CAS冤可以减少复发性缺血
性事件袁但仍存在一定的的风险袁其中高灌注综合
征渊HPS冤是早期发生的严重并发症之一咱1蛳3暂遥 2005年
4月要2014年 2月袁我院收治 220例经彩色多普勒
超声渊彩超冤及 DSA证实颈内动脉重度狭窄并 CAS
患者袁术后 9例出现 HPS袁现将相关临床资料与护
理体会报道如下遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

我院收治颈内动脉起始段重度狭窄袁 并行
CAS袁 术后发生 HPS患者 9例袁 其中男 5例袁 女 4
例曰年龄 63 耀 80岁袁平均 71岁曰5例合并有高血压
和高脂血症袁1例合并有糖尿病遥 9例均经血管彩超
及 DSA检查袁术前常规抗血小板聚集治疗 3 d渊阿司
匹林 100 mg + 氯吡格雷 75 mg冤遥
1.2 临床表现

6例术前诊断反复短暂脑缺血发作渊TIA冤袁2例
患者为急性脑梗死并伴有肢体肌力障碍袁肌力为2 耀

揖摘要铱 目的 探讨颈动脉支架植入术后高灌注综合征的临床特点及护理方法遥 方法 回顾分析

220例颈内动脉支架植入后 9例出现高灌注综合征的临床资料及其护理过程袁治疗方法包括适度控制血
压尧减轻脑水肿尧监护脑血流尧镇静尧停用及减少抗血小板药物等综合措施袁护理上予以密切观察患者血
压尧临床症状以及配合医师控制血压尧动态复查相关检查等遥 结果 9例患者中袁8例完全恢复出院袁1例
死亡遥 结论 高灌注综合征的护理要点是密切配合医师控制血压尧保证适度的脑血流遥
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揖Abstract铱 Objective To analyze the clinical features of hyperperfusion syndrome occurring after

carotid artery stenting袁 and to discuss its nursing measures. Methods Among 220 patients who received
carotid artery stenting袁 nine developed hyperperfusion syndrome after stent implantation. Their clinical
materials were retrospectively analyzed. The nursing measures袁 including properly controlling blood pressure袁
relieving brain edema袁 monitoring cerebral blood flow袁 medication with sedation drug袁 stopping or reducing
antiplatelet therapy袁 close observation of blood pressure and clinical symptoms袁 cooperation with physicians to
control the blood pressure and to dynamically make reexamination袁 etc. Results Of the nine patients with
hyperperfusion syndrome袁 complete recovery was achieved in eight at the time of discharge and death due to
intracranial hemorrhage occurred in one. Conclusion The key point of nursing for patients with
hyperperfusion syndrome is close cooperation with physicians to control the patient爷s blood pressure so as to
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3级袁1例为无症状性颈动脉狭窄曰HPS发生时间为
术后 20 min 耀 5 d袁 所有患者均表现为头痛伴随呕
吐袁以及不同程度的意识障碍袁其中 1例 72岁患者
右侧颈内动脉起始部狭窄 95%袁 术后 3 h出现意识
丧失袁 并复查 CT提示蛛网膜下腔出血及基底节区
出血渊量约 60 ml冤袁经给予手术清血肿去骨瓣减压
及脱水等治疗 3 d后死亡遥
1.3 治疗方法

确诊出现 HPS后袁处理措施有淤 动态复查 CT
观察有无颅内出血及脑肿胀等情况遥 于 动态复查
TCD观察颅内血流及与对侧对比情况遥盂 所有患者
均放置于监护室治疗遥 榆 治疗上予以硝普钠尧利喜
定等降血压药物静脉泵入控制血压遥虞 视患者精神
状况适当予以苯巴比妥尧咪达唑仑渊力月西冤等药物
镇静治疗遥 愚 减少抗血小板药物袁出血患者停用抗
血小板尧抗凝治疗遥 舆 使用依达拉奉渊必存冤等药物
清除氧自由基及营养神经尧能量支持治疗遥 余 观察
治疗至少 3周左右遥

2 结果

治疗时间 3周 耀 5周袁9例患者中袁8例完全恢
复到术前情况而出院袁1例死亡遥

3 护理经过

CAS后部分患者易发生 HPS袁我们认为围术期
和术中的管理同样重要遥
3.1 术前准备

支架治疗均应在急性脑梗死发病后 2 ~ 3周后
进行遥 术前了解患者的基本情况袁实施有效的健康
宣教尧心理护理尧饮食护理尧血压监测袁特别是动脉
血压监测袁TCD监测袁心血管功能评估袁若窦房结功
能评估异常者袁配合医师安装临时起搏器袁并按医
嘱按时按量予以术前用药遥 术前详细风险评估袁充
分做好术前准备袁 使患者树立战胜疾病的信心袁积
极配合手术治疗遥 术前应对脑血管及脑组织进行全
面评估袁是否该血管供血区存在大面积陈旧梗死灶
或急性梗塞灶袁造影脑血流是否明显延迟袁对侧颈
动脉是否存在狭窄及狭窄程度袁代偿血管的情况都
对 HPS的预防具有重要指导意义遥
3.2 术中配合

3.2.1 心理护理 手术多在局麻下进行袁对患者详
细讲解手术的过程袁告之可能出现的问题袁解除其
顾虑和恐惧心理袁获得配合袁减少因不良心理因素
导致并发症发生遥

3.2.2 血压护理 术中常规调节血压袁15 min监测
一次袁血压应保持在 120 ~ 140/60 ~ 80 mmHg遥观察
有无出汗尧肢冷尧血氧饱和度下降等情况袁及时调整
药物用量并给予氧气吸入袁保证血氧饱和度在 95%
以上遥
3.2.3 病情观察 密切观察患者神志尧瞳孔尧肢体
活动情况尧生命体征变化袁尤应注意心率和血压情
况袁备好阿托品和多巴胺等药物袁在球囊扩张和支
架植入时袁如发生心率和血压下降时及时使用遥 术
前患者心率低于 60 次/min袁 在球嚢扩张前使用
0.5 mg阿托品提升心率袁以防心率过低遥 术中心率
迅速下降时袁按医嘱使用阿托品袁同时可嘱患者连
续咳嗽动作袁 此时术者应保护好鞘管不受影响袁心
率一般可上升袁恢复正常遥
3.2.4 术中 TCD监测 球囊扩张及支架释放前后袁
均要进行 TCD 监测袁 应使血流速度控制在基线
100% ~ 200%袁如果血流速度达 300%左右袁有极高
的出血可能性遥配合 TCD监测袁严密监测血压袁如有
异常袁配合医生及时对症处理袁避免并发症发生咱4暂遥
3.2.5 液体管理 保持动脉同轴冲洗通畅袁保持静
脉通道通畅遥 多巡视袁及时更换液体袁避免空气栓
塞袁并应根据心功能和血压情况调节液体的速度遥
3.3 术后护理

3.3.1 一般护理 患者安全返回病房后袁保持病房
安静舒适袁适量吸氧袁继续心电血压监护并详细记
录遥 密切观察患者神志尧语言表达及肢体情况尧皮肤
有无因使用对比剂而出现瘙痒等过敏情况尧术侧穿
刺伤口有无渗血情况袁有问题及时报告医师遥
3.3.2 血压管理 支架植入后袁对颅内血流动力学
产生巨大影响袁脑血管的狭窄程度尧血管自动调节
能力尧年龄等因素与术后 HPS发生有明显相关性咱1蛳5暂遥
因此袁继续控制血压平穏袁在 TCD指导下袁每 5分钟
测量 1次袁收缩压控制在 110 mmHg左右袁且脑血流
速度可尽量控制在正常范围之内遥 TCD监测血流逐
步恢复正常袁血压保持稳定袁平稳后可改作 15 ~
30 min 测量 1 次袁并按医嘱逐步减少降压药的用
量遥 避免因小便不畅尧焦虑烦躁等因素而导致的
血压升高遥 如患者出现心率减慢袁 血压过低渊80/
60 mmHg冤等颈动脉窦反应时袁经唤醒患者尧鼓励咳
嗽等措施仍不见好转者袁可在 TCD监测下给予少量
多巴胺泵入升压袁血压不宜超过 120/80 mmHg遥
3.3.3 病情观察 观察患者有无头痛尧恶心尧烦躁
等颅内压增高的症状袁瞳孔尧心率尧血压尧呼吸有无
异常变化袁警惕过度灌注综合征发生遥 HPS常发生
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在术中及术后 3 d之内袁有极高的致残和致死率咱6暂遥
手术前后均要使用抗凝药物袁 术中全身肝素

化袁故有可能引起全身或局部出血遥 注意观察有无
口腔尧鼻腔黏膜尧牙龈出血及二便颜色袁皮肤有无散
在出血点或瘀斑遥

观察尿量袁保持小便通畅袁避免尿潴留导致血
压升高引起出血并发症遥 同时袁因术中使用较大量
的造影剂袁应嘱咐患者多喝水袁以利对比剂的排出袁
保护肾功能遥
3.3.4 出院指导 指导患者按时服药袁告之药物的
不良反应袁如有不适袁应及时就医遥 监测血压变化袁
仍应警惕 HPS发生遥劳逸结合袁适当体育锻炼袁饮食
清淡袁避免油腻辛辣剌激食物袁养成良好卫生习惯袁
保持大便通畅遥 禁止行颈部推拿按摩遥 嘱咐定期回
院复诊的时间遥

随着神经介入技术发展日趋成熟袁选用颈动脉
支架植入术治疗颈动脉狭窄是目前最新的治疗方

法遥 但术中尧术后皆有可能并发 HPS而威胁患者生
命和生活质量遥 术前明确治疗护理方案袁完善各项
术前准备工作曰术中严密观察病情尧生命体征变化袁
加强血压管理袁控制血压平稳曰安返病房后袁完善术
后的各项监测观察护理工作袁详细记录遥 保持病房
安静袁病床整洁舒适袁加强生活护理袁让患者安全过

渡手术期袁是减少 HPS等并发症发生的护理要点遥
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