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中心静脉闭塞综合征（

central venous occlusion

disease

，

CVOD

）是一个严重影响血液透析患者生存

时间和生活质量的疾患。 它多见于因需长期血液透

析而建立上肢动静脉造瘘的患者。

CVOD

将导致上

肢及头面部静脉高压症状， 同时影响同侧血液透析

管通畅， 降低透析的效率。

CVOD

主要表现为同侧

中心静脉回流的肢体和（或）胸壁及颈面部肿胀 ［

1

］

，

患者患肢出现明显肿胀，内瘘穿刺困难，指端缺血

中心静脉闭塞综合征血管腔内治疗的围手术期护理

刘幼方， 黄天雯， 黄勇慧， 李小银， 吕玉娥， 唐碧英， 陈 斌

·护理论坛 Ｎｕｒｓｉｎｇ ｗｉｎｄｏｗ·

【摘要】 目的 探讨介入治疗中心静脉闭塞综合征的围手术期临床护理方法。 方法
40

例采用介

入腔内治疗的中心静脉闭塞综合征的血液透析患者通过评估
-

干预
-

效果评价的护理程序思维实施整体

护理。 其中包括：术前做好心理护理、护理访视，术中做好护理配合和并发症观察和预防，术后做好患肢

护理、病情观察、抗凝治疗护理及出院指导。 结果 术前患者情绪稳定，患者及家属接受及配合手术诊断

治疗，通过术中、术后护理，急性心力衰竭、高血压危象、心包积液等危重并发症得到及时发现和有效处

理。 所有患者均康复出院。 半年随访率为
100%

，症状复发患者得到及时发现和干预，保证了治疗整体疗

效的提高。 结论 规范、全面、系统的整体护理是保证中心静脉闭塞综合征介入治疗的重要组成要素。

【关键词】 中心静脉闭塞综合征； 血液透析； 围手术期护理； 血管腔内治疗
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【

Abstract

】

Objective To investigate the perioperative nursing strategy for patients with central

venous occlusion disease who are receiving endovascular treatment. Methods According to the nursing

procedure thinking of

“

evaluation 蛳 intervention 蛳 effect evaluation

”

principle

，

holistic nursing care was

implemented in forty hemodialysis patients with central venous occlusion syndrome who were receiving

endovascular treatment. The nursing measures included careful preoperative psychological nursing care and

nursing visit

，

proper intraoperative nursing cooperation and observation of complications

，

and strict

postoperative care of affected limb

，

observation of clinical condition

，

nursing for anticoagulation treatment

and education of discharge guidance. Results Before the operation

，

all the patients were emotionally stable.

Patients and their family members accepted the diagnosis and treatment plan

，

and showed willingness to

cooperate with the therapy. Through the implement of intrtaoperative and postoperative comprehensive nursing

measures

，

severe complications such as acute heart failure

，

hypertension crisis

，

pericardial effusion

，

etc.

were promptly detected and effectively managed. All patients were recovered at the time of discharge. Half蛳

year follow蛳up rate was 100%. The patients who showed recurrence of clinical symptoms were discovered and

treated without delay

，

which ensured that the overall therapeutic efficacy could be improved. Conclusion

Normative

，

comprehensive and systematic holistic nursing care is an important key point in order to ensure a

successful interventional treatment for patients with central venous occlusion syndrome.

（
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，

２０１6

，

２5

：
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甚至破溃，行动困难［

2蛳3

］

。 介入治疗是业界公认的首

选手段［

4蛳5

］

。同时，作为一种慢性疾病的伴发病症，其

护理要求也相对较高。 在实施介入治疗过程中，不

但要求精良的手术技术，而且还需要医护间良好的

配合和护理人员全面的技术素质。 我院自
2011

年

开始将
CVOD

介入治疗作为重点质控项目进行管

理，制定并不断完善临床医护路径，严格按照流程

实施了整体护理，取得满意效果，现报道如下。

1

临床资料

自
2011

年
1

月到
2015

年
5

月，共收集了
40

例

CVOD

患者进行回顾性分析。 其中男
22

例， 女
18

例。 平均年龄为
55.2

岁（

29~81

岁）。

40

例均为行上

肢动静脉造瘘术后的血液透析患者，患者均表现为

同侧上肢或头面部中到重度水肿。

CTA

和静脉造影

均明确为中央静脉闭塞，其中病变位于左侧锁骨下

及头臂静脉
20

例， 右侧锁骨下静脉及头臂静脉
15

例，左侧头臂静脉及上腔静脉
5

例。 所有患者均进

行介入腔内治疗。

2

治疗和护理方法

2.1

介入治疗方法

所有患者均成功实施了血管腔内成形术（

PTA

）

和支架成形术。 术中使用股静脉入路或股静脉加闭

塞远端透析通路引流静脉双入路进行闭塞段再通

和球囊扩张术， 所有患者最后均使用了支架植入

术，实现闭塞段中心静脉的再通。

2.2

围手术期护理

以减少手术并发症，提高治疗效果和加深患者

对疾病认知为目标，我院制定了自患者入院起到后

期随访的一套护理流程，并按照该流程对患者实施

由管床护士负责的整体护理。 管床护士均经过资深

医师和高年资护师的严格培训， 并通过了相应考

核。 具体在入院、出院、病情观察、检查、治疗、手术、

护理、饮食、健康宣教等各个环节做好患者管理，提

高治疗整体效果。

2.2.1

术前护理 由于患者对血管解剖名词和既

往造瘘手术名称不熟悉，本组制作了专用的简单易

懂的的图表，通过简单易懂的示意图形式让患者全

面了解疾病的发生发展过程，讲解手术方法并解释

介入治疗的必要性、微创手术的优越性等，消除患

者的顾虑，所有患者接受和配合治疗。 另一方面，术

前还必须计划安排好手术和透析的时间，做到手术

和透析的良好衔接，对心力衰竭高风险患者做好紧

急转运血透的准备，实现医护、血透中心、心血管科

等各科室紧密配合。

手术护理人员必须参加主刀医师主持的术前

讨论， 并对相关护理要求和配合重点进行记录，做

好术前手术器械的准备。 同时进行术前访视，其主

要内容是：结合术前讨论，对手术治疗患者进行术

前病情评估，对高风险患者进行特别标注。 手术护

士通过仔细阅读患者的病历、参与术前讨论以及护

患沟通，进行病情评估，主要内容包括：患者血压情

况、心衰史、过敏史、术前备皮、血透要求、手术方

式、并发症预防等情况。 同时与患者沟通，了解患者

需求， 消除患者对于手术治疗的恐惧和紧张心理，

并说明介入治疗方法及需要配合的事项，告知术前

更换患者手术服装，方便患者患肢的暴露。

2.2.2

术中护理 术中与医师配合， 应注意下列

各项。

2.2.2.1

体位：置患者于手术床上平卧，需上肢入路

者穿刺侧上肢外展并置于托手板，脱衣袖至上臂充

分暴露桡动脉穿刺部位。 双下肢伸直略外展暴露双

侧腹股沟并注意保暖、为患者做好必要的遮挡和辐

射防护。 手术中注意询问患者是否舒适，必要时给

以调整。 本组患者上肢外展在
30°~45°

，并用托手垫

垫至与手术床垫持平，有心功能不全的患者可采用

头高足低位。

2.2.2.2

监护：连接心电监护、血氧饱和度、血压监

测。 根据病情及患者的基础血压、心率调节报警上

下限值及测量血压的间隔时间，以免持续报警造成

患者不安及影响医师操作。 观察并记录血压、心率、

血氧饱和度情况。 因尿毒症患者少尿或无尿，需严

格控制输液速度。 注意避免内瘘肢体及穿刺上肢测

血压，测量下肢血压时注意到与上肢差异，为临床

提供准确的数据。 患者下肢收缩压比同侧收缩压

高（

10.8±2.3

）和（

10.9±3.1

）

mmHg

， 舒张压差距（

1.4±

0.8

）和（

2.0±0.9

）

mmHg

，左侧下肢的收缩压舒张压

与右侧下肢的收缩压舒张压比较差异均无统计学

意义［

6

］

。 同时连接心电导线时注意电极不影响消毒

及血管造影。 肿胀侧电极均粘贴在同侧肩外侧，既

能观察病情，又不影响介入手术术中透视时遮挡病

变观察。

2.2.2.3

术中护理配合： 协助医师进行局部皮肤消

毒，给予穿刺血管鞘，超滑导丝、

4 F

多用途导管、碘

比乐
100~200 ml

、 连接高压注射器等血管造影器

材，根据病变位置准备
4～16 mm

直径的球囊扩张导

管、压力泵、

8~16 mm

直径的自膨式支架，根据需要
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随时给以手术需要的器材。 术中与手术者核对器械

参数，如球囊工作压和爆破压，支架推送器直径长

度等数据。 准确记录对比剂的用量，随时报告对比

剂使用总量。 术中准备好肝素钠注射液，提供医师

在关键环节中使用，对减少血栓和栓塞风险也有一

定帮助［

7

］

。另外，血管再通后回心血量快速增加可诱

发急性心力衰竭 ［

8

］

，故术中需严密观察病情，特别

在扩张后和放置支架时，严密观察有无胸闷、呼吸

困难、血压升高、心率增快、呼吸急促等。 术毕配合医

师对穿刺部位进行压迫包扎， 并观察血透通路血流

状况，交代转运工作人员和患者家属术后相关注意

事项。

2.2.2.4

术中并发症的护理： 本组患者术中有
3

例

发生急性心力衰竭，表现为：血压升高，心率增快，

呼吸急促，诉胸闷、呼吸困难，血氧饱和度下降，出

现恐惧情绪表现。 立即停止手术及组织抢救，医护

人员保护和扶持患者，改变为坐位，安慰患者，给患

者面罩吸氧
6~8 L/min

，立即开通及建立静脉通道，

经采取急症治疗措施，

3

例患者血压心率均能降至

术前水平，血氧饱和度回升至
95%

以上、后继联系

急症血液透析降低回心血量。 本组患者术前脑钠肽

（

BNP

）值作为参考，对患者进行分类：病历贴红橙黄

绿标签，红色患者要在术前进行血透，使
BNP

降低。

橙色患者术中严密监护，必要时中止手术。 黄色患

者严格注意对比剂用量，记录每次对比剂用量和累

积用量，及时汇报给手术医师。 本组另有
1

例患者

术中发生高血压危象 ， 上肢血压
190~210/105~

125 mmHg

， 采取降压措施后血压逐渐下降至
146~

160/85~100 mmHg

。

2.2.3

术后护理

2.2.3.1

监测生命体征 肝素化及尿毒症血透患者

穿刺部位易出血，术后平卧
24 h

。 在咳嗽或移动身

体时用手按压穿刺部位。 注意观察有无内出血，观

察局部敷料有无渗血征象。 定期巡视病情，严密观

察生命体征的变化，定时测量血压、脉搏、呼吸，注

意神志状态。 根据患者病情分类，安排进行术后限

时内的血液透析，以防加重肾损害。 由于我院所有

患者均在术前与血透中心进行充分沟通，对高危患

者的血透均能做到保证及时上机。 本组有
1

例患者

术后第
2

天出现胸闷、气喘、心率加快的表现，经
B

超检查确诊为心包积液。 给予患者心包穿刺置管引

流，术后取半卧位，持续心电、血压监测
24 h

，保持

引流通畅，防止导管脱落等护理措施。该患者
3 d

后

症状消失，未继发更加严重并发症。

2.2.3.2

术后抗凝：为避免血栓形成，术后须采取抗

凝措施，以防止中心静脉管腔狭窄或闭塞。 用药期

间注意观察患者有无皮疹、皮肤黏膜出血，交待患

者抗凝治疗期间穿刺拔针后要按压
15

分钟， 避免

锐器损伤，以防皮下出血、淤斑的发生。 本组患者无

发生皮疹、皮肤黏膜出血。

症状体征的观察及护理手术后注意抬高患肢

15°~30°

，观察手的肿胀程度，测量上肢周径。 本组

患者手术后手肿胀逐渐消退，

2 d

内多可基本恢复

正常。

2.2.3.3

健康宣教：在出院前，向患者及家属进行卫

生、饮食、用药、运动等方面的宣教。 由于血管再通

是一种创伤性修复治疗，文献报道有较高的狭窄复

发率，所以必须强调术后复诊的重要性，及时发现

再狭窄及时处理可明显提高手术的远期疗效。 所以

要求患者术后
1

个月务必回介入治疗科复查，告知

患者要与透析中心工作人员联系，每次透析要记录

相关监测数据，如：透析流量、动静脉端压力变化

等。 随访复诊时带相关监测数据，以便早期发现管

腔再狭窄并发症。

3

结果

术前患者情绪稳定，患者及家属对疾病认知度

和对介入手术的接受度明显提高，能够按要求配合

术前护理；术中、术后病情观察细致，及时发现和处

理术中急性心力衰竭、高血压危象及术后心包积液

并发症；术后康复过程顺利，患者无出现护理并发

症，所有患者均按时随访半年以上。

4

讨论

急性心力衰竭是目前临床上最严重的危重急

症之一，如抢救治疗不及时，极易给患者的生命健

康带来严重威胁［

9

］

。 尿毒症患者因慢性肾衰竭心功

能贮备较差，且长期处于代偿性充血性慢性心功能

不全状态，术中输液过量及对比剂的使用可诱发及

加重充血性心力衰竭。 此外，腔静脉阻塞解除后，回

心血量突然增加，加重了心脏负担而发生心功能不

全［

10

］

。 据文献报道，老年尿毒症血液透析的患者在

透析过程中心力衰竭发生率为
19.2%

［

11

］

。 主要原因

是高血压和贫血 ［

12

］

，其次是营养不良、胶体补充过

多过快等。 本组患者同样存在上述心力衰竭的因

素。 多项研究表明，

BNP

对心力衰竭患者的诊断及

危险分层有重要价值［

13

］

，其作为心力衰竭的特异性

标志物已经受到广泛的研究，对心力衰竭的筛选诊
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介入放射学杂志
２０１6

年
10

月第
２5

卷第
10

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．10

断治疗检测及预后评价均有重要作用［

14

］

。 本组患者

术前
BNP

值作为参考，对患者进行分类，以预防及

减少急性心力衰竭发生。

CVOD

介入治疗技术涉及深部静脉穿刺， 血管

再通，支架植入，介入取异物操作等方面。 在器械配

合上要做好充分的准备。 除在普通的介入器材外，还

要根据医师术前
CT

测量准备多种类型支架， 支架

的长度直径由根据病变情况决定，长度应大于病变

10~20 mm

， 直径应大于病变邻近静脉直径
10%~

20%

，长段闭塞的病例需准备
2

枚相应规格的支架。

此外，还要准备支持导管及抓捕器，当导管经过闭

塞段阻力较大时，可将抓捕器送至上腔静脉抓取工

作导丝，本组病例中，仅
1

例需要采用该方法处理。

本组术前对患者进行全面的评估，围手术期密

切观察病情变化，对并发症高危患者采取预防措施

及做好抢救准备，心力衰竭等并发症得到及时有效

的救治，保证了患者的生命安全，同时防止了护理

并发症的发生，提高了
CVOD

血管腔内治疗的整体

疗效，说明了规范、全面、系统的整体护理是保证

CVOD

介入治疗的重要组成要素。
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