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内脏动脉夹层介入治疗的围手术期护理

李　 燕ꎬ　 葛静萍ꎬ　 顾建平ꎬ　 施万印

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨裸支架载瘤动脉血管腔内重建术治疗内脏动脉夹层(ＶＡＤ)的围手术期护理ꎮ
方法　 回顾 ２０１０ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月收治的 ２６ 例 ＶＡＤ 患者的治疗效果和护理方法ꎬ并结合相关文

献进行分析ꎮ 结果　 ２６ 例 ＶＡＤ 患者经过护理后ꎬ腹痛、腰痛症状缓解ꎮ 术后随访 ６ ~ １２ 个月ꎬ平均 ７.８
个月ꎬ全部患者能够掌握正确的术后观察护理方法及注意事项ꎻ腹部或腰部疼痛及血便症状明显缓解或

消失ꎬ无腹痛复发ꎻＤＳＡ 或 ＣＴＡ 显示支架内血流通畅ꎬ位置良好ꎬ无管腔狭窄及血栓形成ꎮ 结论　 早期

发现、早期治疗是降低 ＶＡＤ 患者病死率的关键ꎬ有效的临床护理措施及术后随访管理对于患者的顺利

康复具有重要作用ꎮ
【关键词】 　 内脏动脉夹层ꎻ 介入治疗ꎻ 护理
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　 　 内脏动脉夹层(ＶＡＤ) 是一种少见的外周血管

疾病ꎬ常累及腹腔干动脉ꎬ肠系膜上、下动脉及其分

支血管ꎬ可引起腹腔内出血或肠坏死[１￣２] ꎮ 临床上

常表现为急性腹痛和肠缺血症状ꎬ严重者夹层动脉

瘤破裂出血而危及生命[３] ꎮ 随着介入治疗领域的

拓宽ꎬ介入治疗行夹层部位假腔内的栓塞、支架植入

等方法已在临床上开始应用并获得成功ꎮ 我院自

２０１０ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月ꎬ采用保守治疗及裸支

架载瘤动脉血管腔内重建术的方法成功治愈了 ２６
例 ＶＡＤ 患者ꎬ现将围手术期护理体会总结如下ꎮ

１　 材料与方法

１. １　 病例资料

２０１０ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月共收治 ２６ 例 ＶＡＤ
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患者(男 １８ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄 ３７~６８ 岁ꎬ平均 ５２ 岁)ꎮ
本组 ２６ 例患者均通过腹部 ＣＴ 平扫及增强扫描、ＣＴ

血管成像( ＣＴＡ) 及 ＤＳＡ 血管造影检查明确诊断ꎮ
临床资料见表 １ꎮ

表 １　 患者临床资料

病变血管

患者例数
临床表现

ＣＴ 和血管造影

假腔 其他
介入治疗方法 病程 / 月

随访情况

症状 影像学(术后 ３~６ 个月)

肠系膜上动脉(ＳＭＡ)

Ⅲ型(１４ 例) 腹痛、腹泻、
　 恶心呕吐

无出口ꎬ腔内有
　 血栓

真腔狭窄ꎬ远端分
　 支血流受影响

双支架植入术 １２ 术后 １７ ｄ 内症状
　 完全消失此后
　 症状无复发

支架通畅、假腔消失ꎬ支
　 架内狭窄<２０％

Ⅱ型(５ 例) 腹痛、腹泻、
　 恶心、呕吐、
　 血便(４ 例)

无出口ꎬ腔内血栓ꎬ
　 有溃疡龛影

真腔狭窄ꎬ远端分
　 支血流受影响

支架联合弹簧圈
　 栓塞术

１２ 术后 １３ ｄ 内症状
　 完全消失此后
　 症状无复发

支架通畅、弹簧圈在位ꎬ
　 假腔消失支架内狭窄
　 <２０％

Ⅰ型(１ 例) 无症状ꎬ体
　 检发现

假腔有出入口ꎬ血
　 流通畅

真腔轻度受压ꎬ血
　 流未受影响

双支架植入术 ６ 无新发不适症状 支架通畅、假腔消失

腹腔干动脉夹层
　 (ＣＡＳ)(３ 例)

胸痛、腹痛、
　 腹泻、恶心、
　 呕吐

无出口ꎬ腔内有
　 血栓

真腔轻度受压ꎬ血
　 流未受影响

支架植入术 １２ 术后 １０ ｄ 内症状
　 完全消失此后
　 症状无复发

支架通畅、假腔消失ꎬ支
　 架内狭窄<２０％

脾动脉夹层
　 (ＳＡＤ)(１ 例)

上腹部疼痛、
　 阵发性绞痛、
　 恶心、呕吐

管壁毛糙ꎬ可见壁

　 间血肿

真腔轻度受压ꎬ血
　 流未受影响

保守治疗 １２ 治疗后 １ 周内腹

　 痛症状消失ꎬ无
　 新发不适症状

脾动脉局部狭窄ꎬ症状

　 消失

肾动脉夹层
　 (ＲＡＤ)(１ 例)

血压升高、
　 血尿、腹痛

无出口ꎬ腔内有
　 血栓

真腔轻度受压ꎬ血
　 流未受影响

支架植入术 １２ 术后 １０ ｄ 内症状
　 完全消失此后
　 症状无复发

支架通畅、假腔消失ꎬ支
　 架内狭窄<２０％

肠系膜下动脉夹
　 层(ＩＭＤ)(１ 例)

下腹痛、腹泻、
　 恶心、呕吐

管壁毛糙ꎬ可见
　 壁间血肿

真腔轻度受压ꎬ血
　 流未受影响

保守治疗 １２ 治疗后 １０ ｄ 内腹
　 痛症状消失ꎬ无
　 新发不适症状

管腔狭窄ꎬ症状消失

１.２　 手术方法及疗效

本组 １ 例肠系膜下动脉夹层和 １ 例脾动脉夹

层ꎬ因夹层破裂口与假腔均较小ꎬ故 ２ 例均采取完全

性肠休息疗法联合抗凝治疗[４] ꎬ其余 ２４ 例均采取经

皮血管腔内重建术的方法ꎮ 单纯支架植入术:１９
例ꎬ术后即刻血管造影显示夹层仍显影ꎬ真腔血流通

畅ꎬ假腔内血流明显减缓滞留ꎮ 支架植入联合弹簧

圈栓塞术 ５ 例ꎬ术后即刻血管造影显示夹层假腔内

弹簧圈大部分填塞ꎬ残余假腔不显影或对比剂不

排空ꎮ
术后随访 ６~１２ 个月ꎬ平均 ７.８ 个月ꎬ２４ 例患者

随访造影显示肠系膜上动脉假腔不显影ꎬ支架腔内

血流通畅ꎻ联合弹簧圈栓塞的病例复查弹簧圈位置

形态稳定ꎮ ２ 例保守治疗患者腹部疼痛症状明显缓

解或消失ꎮ

２　 护理

２.１　 术前常规护理

２.１.１　 心理护理及个性干预　 本组 １ 例无症状ꎬ余
２５ 例症状性患者起病突然且腹痛剧烈ꎬ缺乏思想准

备ꎬ入院后护士应主动讲解国内外文献对于该疾病

的最新进展、治疗方案的选择、治疗成功率以及既往

病例情况等ꎬ坚定患者战胜疾病的信心ꎮ 术前应充

分告知其手术的微创性、有效性ꎬ但同时必须告知一

些常见的并发症ꎬ使其对于手术有良好的心理准备ꎬ
如出现并发症不至于惊慌失措ꎮ 需特别指出的是ꎬ
心理护理不完全是护士的工作ꎬ医师的作用不可或

缺ꎬ利用其在患者心目中的专家形象进行心理暗示ꎬ
应针对不同患者的背景及病情ꎬ个体化应用ꎮ
２.１.２　 饮食、 禁食、肠外营养、卧床休息　 护士应向

患者解释禁食的目的是降低胃肠道对血供的消耗ꎬ
减轻肠道缺血ꎬ保证肠道休息ꎮ 禁食期间ꎬ护士应观

察血电解质、血总蛋白、血清前蛋白、肌酐、皮下脂肪

厚度等营养指标的动态变化ꎬ遵医嘱合理安排输液

顺序ꎻ注意加强口腔护理ꎬ必要时予漱口液ꎬ保持患

者口腔清洁、舒适ꎮ ２６ 例患者经宣教后均意识到禁

食的重要性ꎬ能主动配合ꎮ 本组 ４ 例便血患者术后

４ ｄ 排便正常后 ２４ ｈ 进流质饮食ꎬ其余腹痛症状缓

解后逐渐过渡到正常饮食ꎮ
２.１.３　 术前准备 　 ①完善术前检查:血尿粪常规、
粪便隐血实验、凝血功能、肝肾功能、心电图等ꎬ联系

陪检服务ꎮ ②了解有无药物过敏史及过敏症状ꎬ遵
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医嘱行碘过敏试验ꎮ ③训练床上排便ꎬ指导患者一

侧下肢伸直ꎬ另一侧屈曲、提臀ꎬ正确插入便盆ꎬ双侧

交替练习ꎮ
２.２　 术前评估及干预

２.２.１　 双下肢动脉搏动评估　 评估双侧足背动脉、
股动脉搏动、双下肢皮肤颜色、温度、感觉等情况ꎬ左
右对比并记录ꎬ便于手术后对比ꎮ
２.２. ２ 　 下肢深静脉血栓形成( ＤＶＴ) 风险评估 　
ＶＡＤ 患者围手术期制动时间较长ꎬ为最大程度降低

ＤＶＴ 发生可能ꎬ本组患者在护士指导下行双下肢

膝、踝关节屈曲、伸展运动ꎬ使用循序气压治疗仪

３０ ｍｉｎ (２ 次 / ｄ)ꎬ促进下肢静脉回流至患者下床活

动后停止[５] ꎮ
２.２.３　 监测控制血压　 本组 ２６ 例患者均使用硝酸

甘油 ２０ ｍｇ 加入生理盐水 ４６ ｍｌ 注射泵持续静脉泵

入ꎬ精确输注速度ꎬ维持患者血压在 １２０ / ８０ ｍｍＨｇ
以下ꎮ 护士应严密观察神志、生命体征变化ꎬ床边心

电监护监测心率、血压ꎬ根据血压调节泵的速度ꎬ注意

有无心动过速、肌肉震颤及头晕、心悸、出冷汗等低血

压症状ꎮ 此外ꎬ应限制探视ꎬ避免患者情绪激动ꎮ
２.３　 术后护理

２.３.１　 神志、生命体征的观察　 ①控制血压ꎮ 严密

监测生命体征ꎬ尤其是血压ꎬ控制血压可以阻止夹层

的继续进展ꎮ 一般血压控制 １２０ / ８０ ｍｍＨｇ 以下ꎬ防
止血压过高诱发夹层破裂ꎬ但应避免血压低于正常

致支架内继发血栓的概率增加ꎮ ②控制疼痛ꎮ ＶＡＤ
发展到一定程度时可造成内脏缺血而引起腹痛ꎬ及
时有效地控制疼痛是控制血压积极而有效措施ꎬ可
应用阿片类药物止痛ꎬ如杜冷丁、吗啡等ꎮ ③监测破

裂征兆ꎮ 若血压突然下降、脉搏增快ꎬ提示可能出现

ＶＡＤ 夹层破裂ꎬ应立即通知医生ꎬ同时建立静脉通

路ꎬ做好抗休克、急诊手术准备[６] ꎮ 本组有 １ 例高血

压患者经钙拮抗剂降压效果不理想ꎬ经造影证实为

肾动脉狭窄ꎮ 遂先行肾动脉支架植入ꎬ术后严密观

察血压ꎬ１ 周后血压平稳于 １４０ / ９０ ｍｍＨｇ 再二次行

ＶＡＤ 介入治疗ꎮ
２.３.２　 腹部症状、体征及相关并发症的观察　 护士

需严密观察腹痛部位、范围、性质、程度、持续时间、
有无伴随症状ꎬ肠鸣音的次数、性质ꎬ大便次数、量ꎮ
如腹痛由阵发性转为持续性、剧烈难忍、血便伴肠鸣

音减弱或消失ꎬ压痛、反跳痛、肌紧张ꎬ腹穿抽出血性

腹水考虑有肠坏死迹象[７￣８] ꎬ应注意腹部以外的疼

痛观察ꎮ 本组 ４ 例 ＳＭＡ 患者突发剑突下绞痛伴有

便血ꎬ外院拟诊为肠炎治疗症状未缓解ꎬ住院后急诊

ＣＴＡ 确诊ꎮ 术中 １ 例 ＳＭＡ 患者腹痛加剧ꎬ无反跳、
肌紧张ꎬ考虑为肠系膜上动脉远端痉挛ꎬ遵医嘱予罂

粟碱 ３０ ｍｇ 经导管缓慢灌注治疗ꎬ３０ ｍｉｎ后造影发

现血管痉挛缓解ꎬ患者腹痛缓解ꎬ术后生理盐水

１００ ｍｌ加入罂粟碱 ３０ ｍｇ 经导管持续泵入ꎬ患者未

再发腹痛ꎮ 夹层造成的肠系膜上动脉缺血大多在支

架植入后可以缓解ꎬ４ 例血便患者术后８~１７ ｄ腹痛

等消化道症状完全消失ꎮ
２.３.３　 体位 　 术后绝对卧床休息 ７２ ｈ、减少活动ꎮ
综合评估 ＶＡＤ 范围、血流动力学变化、内膜撕裂点、
手术方式、靶动脉直径及周围重要分支血管情况、临
床症状缓解程度、有无并发症等因素ꎬ选择合理的卧

床时间ꎮ 过早运动可能会诱发并发症的发生ꎬ如:支
架移位、血管破裂、血管内膜过度增生等ꎮ 本组 ２４
例患者术后 ７２ ｈ 下床ꎬ４ 例便血患者术后 ４ ｄ 排便

正常才下床ꎮ 术后 ２４ ｈ 护士会指导患者行四肢屈

曲伸展运动ꎮ
２.３.４　 穿刺侧肢体观察和护理 　 ①术后穿刺点用

１ ｋｇ砂袋压迫 ６ ｈꎬ穿刺侧肢体伸直制动 ６ ｈꎮ 注意

避免体位改变致砂袋移位[９] 及剧烈咳嗽、屏气、用
力排便等腹内压增高的因素ꎮ ②每 ３０ 分钟观察局

部有无青紫、肿胀、渗血ꎮ 如局部有肿胀、青紫及时

用记号笔标记范围ꎬ每班测量、记录血肿有无进展ꎬ
详细交接ꎮ 局部肿胀如仅有搏动而无震颤和(或)
血管杂音ꎬ考虑血肿可能性大ꎬ可自行缓慢吸收或仅

遗留小结节ꎻ如搏动合并有震颤和(或)血管杂音ꎬ
则有可能为假性动脉瘤或动静脉瘘ꎮ ③密切观察、
记录足背动脉搏动ꎬ穿刺侧肢体皮肤颜色、温度、感
觉等ꎬ注意双侧同时触摸对比ꎬ并与术前对照ꎮ 术后

１~３ ｈ 内出现趾端苍白、小腿疼痛剧烈、皮温下降、
足背动脉搏动减弱或消失(与术前对比)ꎬ则提示有

可能发生穿刺点血栓形成或下肢动脉栓塞[１０] ꎬ应及

时通知医师处理ꎮ
２.３.５　 抗凝及抗血小板药物应用的观察 　 为预防

支架内血栓形成ꎬ本组 ２４ 例术后皮下注射低分子肝

素 ４ １００ Ｕꎬ每 １２ 小时 １ 次ꎬ连续 ３ ｄꎬ以后长期口服

阿司匹林 １００ ｍｇ / ｄꎬ氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄꎬ持续 ６ 个

月ꎮ 因此ꎬ须注意观察有无皮肤、黏膜、消化道、泌尿

系统出血倾向及后腹膜血肿ꎬ观察有无腹痛加重、腰
痛、头痛、经量过多、血尿、黑便等症状ꎬ监测血常规

及凝血指标变化ꎬ随时调整药物ꎮ 提高输液成功率ꎬ
拔针后延长按压时间ꎬ指导患者使用软毛牙刷ꎮ
２.４　 出院指导

①指导患者改掉不良生活习惯ꎬ戒烟戒酒ꎬ积极

—１５５—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６




