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近肾主髂动脉闭塞病变腔内治疗的围手术期护理体会 

王孟楠，杨  昱

【摘要】　目的  探讨近肾主髂动脉闭塞病变（JAIOD）患者腔内治疗的围手术期护理。方法  回顾

性分析自 2012 年 1 月至 2018 年 12 月中国医科大学附属第一医院血管外科收治的 22 例近肾主髂动脉

闭塞行腔内治疗患者的临床资料，入组患者符合腔内治疗适应证，采用双侧股动脉和肱动脉入路，先给

予置管溶栓术，溶栓 3 d 后造影，开通病变，肾动脉预置球囊保护后，行对吻支架植入术。结果  19 例患

者开通成功，技术成功率为 86.4%。无一例患者围手术期死亡。术后患者症状、ABI 及疼痛评分较术前

均有明显改善（P＜0.01）。所有患者围手术期均给予规范的术前护理，术后护理和出院指导，并着重进

行置管溶栓相关护理和术后并发症的观察和护理，及时有效地避免了不良事件的发生。结论  优质的

围手术期护理，能够降低患者并发症的发生率，提高患者预后，是需要重视的重要工作。
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【Abstract】  Objective  To discuss the perioperative nursing measures for patients with juxtarenal 

aortoiliac occlusion disease(JAIOD) who are receiving endovascular treatment. Methods  The clinical 

data of 22 patients with JAIOD, who were admitted to the First Affiliated Hospital of China Medical 

University during the period from January 2012 to December 2018 to receive endovascular treatment, 

were retrospectively analyzed. The enrolled patients were in accordance with the endovascular treatment 

indications. Through bilateral femoral artery and brachial artery approaches, catheter-directed thrombolysis 

was performed first. Three days after thrombolysis, angiography was employed to check the results, and the 

occlusive lesion was recanalized. After implantation of a balloon in renal artery, as a protective measure, 

was accomplished, the anastomosis stent implantation was carried out. Results  Successful recanalization 

was achieved in 19 patients, and the technical success rate was 86.4%. No death occurred during 

perioperative period. After treatment, the symptoms, ABI and pain scores were significantly improved 

when compared with the preoperative ones(P<0.01). Standardized pre-operative nursing, postoperative 

nursing and discharge guidance were strictly implemented for all patients, focusing on the observation and 

nursing care of catheter-directed thrombolysis-related complications so as to timely and effectively avoid 

the occurrence of adverse events. Conclusion  High-quality perioperative nursing care can reduce the 

incidence of complications and improve the prognosis of patients. Therefore, perioperative nursing care is 

an important work that needs to be paid attention to. (J Intervent Radiol, 2020, 29: 205-209)
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近肾主髂动脉闭塞性疾病（juxtarenal aortoiliac  

occlusive disease，JAIOD）常被认为是最为复杂的

TASCⅡD 型主髂动脉疾病，临床症状通常表现为 

间歇性跛行，股动脉搏动减弱或消失，性功能障碍

和缺血等，占主髂动脉疾病的 3%～8.5%[1]。目前，

JAIOD 手术治疗的“金标准”是主-双股动脉转流

术。然而，转流术却有高达 2.3%～4.4% 死亡率和

8.3%～12.2% 致残率[2]。随着腔内治疗技术的不断发

展，已有学者提出腔内治疗可以作为某些复杂JAIOD

病变的主流方法[3-4]。近年来，JAIOD 腔内治疗的

技术成功率和早中期通畅率取得了满意结果[5-6]。 

现将中国医科大学附属第一医院血管外科 2012 年 1

月至 2018 年 12 月共 22 例 JAIOD 腔内治疗的患者

围手术期护理体会报道如下。

1 材料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析自 2012 年 1 月至 2018 年 12 月收治

的共 22 例 JAIOD 行腔内治疗患者的临床资料。所

有患者严格按照诊断标准，入院后完善 CTA，影像学

表现为腹主动脉末端及双髂动脉闭塞且主动脉近端

闭塞距低位肾动脉直径小于 2 cm，其中 7 例患者为

肾动脉水平闭塞，15 例患者为近肾动脉闭塞。入组

患者转流手术风险较高，均符合腔内治疗的适应证，

伴有严重的下肢缺血，包括严重的间歇性跛行（间

跛距离＜100m）、静息痛和远端足趾的溃疡或坏疽。

其中严重间歇性跛行的患者 22 例（100%），静息痛

患者 10 例（45.5%），远端足趾溃疡或坏疽患者 6 例

（27.3%），术前踝肱指数（ankle-brachial index，ABI）

为 0.22±0.15。本组患者中男 14 例（63.6%），女 8 例

（36.4%），年龄为 52～79 岁，平均（61±11）岁，临床

表现为性功能障碍者 8 例（36.4%），主要伴随疾病有

高血压 19 例（86.4%），冠心病 7 例（31.8%），糖尿病

10 例（45.45%），轻度肾功能不全 4 例（18.2%），慢性

阻塞性肺疾病6例（27.3%），高脂血症14例（63.6%），

脑血管病 3 例（13.6%）。

1.2  方法

由于 JAIOD 患者腹主动脉近端距离低位肾动脉

较近，且腹主动脉闭塞多为继发血栓形成，因此手术

过程分为置管溶栓术和血管成形术。

1.2.1  置管溶栓  手术前常规行超声引导下双股动

脉穿刺置管术，局部浸润麻醉后，以Seldinger技术行

右肱动脉穿刺，沿导丝送入 5 F 猪尾导管行腹主动

脉末端造影，评估病变程度及肾动脉受累情况。以

0.035 英寸的超滑导丝顺行或逆行开通闭塞段，如

逆行开通时导丝无法回到真腔，可沿肱动脉顺行开

通腹主动脉及单侧髂动脉，再经股动脉鞘利用捕捉

器将导丝抓出。如双侧髂动脉成功开通，可将溶栓

导管插入腹主动脉及双侧髂动脉血栓内，如髂动脉

开通不成功，可将溶栓导管插入腹主动脉近端血栓

内，进行导管接触性溶栓。溶栓采用普通肝素 24 h 

持续泵入行周身肝素化，尿激酶 30 万 U，每天 2 次

经溶栓导管脉冲式泵入，每 12 小时监测血常规及凝

血功能，根据结果调整肝素及尿激酶用量，溶栓 3 d

后造影，观察闭塞段及流出道的情况。

1.2.2  血管成形  血管病变开通后，根据腹主动脉

近端病变与低位肾动脉的位置，可向肾动脉内送入

适当大小的球囊或保护伞保护低位肾动脉，由近及

远同时球囊扩张腹主动脉和双髂动脉。扩张后再次

造影。根据情况行双侧对吻式支架植入术。如果主

动脉近端病变累及肾动脉造成肾动脉狭窄，可行烟

囱技术；若主髂动脉扩张后，血栓脱落进入肾动脉

造成狭窄，可行肾动脉球囊扩张，必要时行支架植入

术。对吻支架植入后回撤肾动脉球囊，再次造影，观

察双肾动脉，主髂动脉及相关内脏动脉的血流通畅

情况。如无明显狭窄或闭塞，确认手术完成。

2 结果

2.1  治疗经过

本研究中共 19 例患者开通成功，技术成功率

为 86.4%，失败的 3 例患者因病变严重钙化导丝无

法回到真腔而失败。无一例患者围手术期死亡。

19 例患者共放置支架 82 枚，长度 80～200 mm，直

径 8～10 mm。其中 6 例（27.3%）患者股动脉条件

无法满足腔内操作条件行股动脉内膜剥脱术。3 例

（13.6%）患者左肾动脉内置入保护伞，其余 16 例

（72.7%）患者行肾动脉球囊扩张保护，7 例（31.8%）

患者因病变累及肾动脉或扩张后肾动脉狭窄或栓

塞行肾动脉血流重建，6 例（27.3%）患者采用烟囱

技术重建左肾动脉，1 例（4.6%）患者行肾动脉球囊

扩张，支架植入术。处理后造影显示肾动脉血流通

畅。术后 17 例患者症状明显改善（Rutherford 分级

提升至少 2 级），总体症状改善率为 77.3%，术后平

均 ABI 为 0.94±0.18，明显高于术前 0.22±0.15，差

异有显著统计学意义（P＜0.01）。术后主要观察血

压、血糖、疼痛，皮温、皮色及等护理指标。所有患

者术后生命体征平稳，19 例高血压患者每日 3 次

测血压，血压控制良好，血压控制在 140/90 mmHg 
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（1 mmHg=0.133 kPa）以 下。10 例 糖 尿 病 患 者

予 4 点血糖监测，空腹血糖控制在 6～7 mmol/L， 

餐后 2 h 控制在 7～10 mmol/L。术前患者按照数

字疼痛评分法（NRS）的疼痛评分为 7.5±2.2，平

均疼痛等级为中度疼痛；术后 NRS 的疼痛评分为

2.3±1.3，平均疼痛等级为轻度疼痛，差异有显著

统计学意义（P＜0.01）。术后患者患肢皮温升高

（3.4±2.2）℃（P＜0.01），所有患者毛细血管充盈试

验转阴性，皮色转红润。术后 19 例患者间跛距离均

明显改善，8 例患者静息痛症状消失，余 2 例术后经

功能锻炼后静息痛表现逐渐减弱，4 例足趾溃疡患

者出院时已部分愈合，生成新鲜肉芽组织，2 例足趾

干性坏疽患者未有明显加重。

2.2  护理

2.2.1  术前心理护理  近肾主髂动脉闭塞患者多为

老年人，病程较长，基础疾病较多，大多数患者下肢

缺血较重，伴有夜间静息痛，睡眠质量较差。老年患

者常对手术治疗有顾虑，表现为信心不足，可能诱导

血压升高，心率不稳等表现。护士要给予患者针对

性的心理干预和支持，要主动、耐心、细致地倾听患

者的主诉，向患者介绍疾病相关知识，腔内治疗的成

功案例以及溶栓治疗的必要性，目的是为了消除患

者的紧张焦虑情绪，帮助患者解决心理问题，增加患

者战胜疾病的信心，使患者主动配合治疗。

2.2.2  患肢护理  主髂动脉患者大多数远端组织缺

血严重，因此入院后需要进行患肢护理的指导。患

肢避免受冷、热刺激，否则易造成远端血管痉挛，耗

氧量增加，加重疼痛。避免人为损伤，注意修剪趾甲

和足部保暖。保持皮肤干净，袜子不能过松或过紧，

足趾可涂抹凡士林保持湿润。本组 4 例远端足趾溃

疡伴渗出的患者，围手术期采用聚维酮碘消毒，庆大

霉素冲洗，无菌敷料擦干包扎，足趾间用无菌棉签隔

离，保持清洁，控制感染。2 例远端足趾干性坏疽患

者围手术期给予肢端保暖，避免刺激。术前还需观

察并记录患肢皮温，皮色和动脉搏动情况，便于术后

进行对照观察。

2.2.3  术前指导  术前要严禁患者吸烟，烟中的尼

古丁和烟碱等物质可诱导小动脉痉挛，损伤血管内

皮，加重缺血症状[7]。饮食严格按照病情需求，可进

行高热量，高蛋白，低盐低脂饮食，糖尿病患者指导

其糖尿病饮食。由于患者需绝对卧床置管溶栓 3d，

因此指导家属配合患者于床上进行大小便，规律更

换尿垫，使用气垫床等，避免长期卧床造成的排尿排

便困难，减少压疮风险。嘱患者行有规律的功能锻

炼，行走困难的患者可于床上行 Buerger 运动，促进

侧支循环的建立，改善远端组织的缺血。指导患者

掌握卧床期间的咳嗽方法，预防术后坠积性肺炎等

肺部并发症的发生。

2.2.4  术前准备  ①留置鞘管的护理：由于近肾

AIOD 患者双侧股动脉搏动不清，术前 1 d 常规于超

声引导下行双股动脉和 / 或右肱动脉 5 F 鞘管留置

术，无菌透明贴固定良好，避免术中盲穿动脉造成

副损伤。嘱患者术前保持髋关节及肘关节制动，以

免鞘管打折脱落，每 8 小时向留置鞘管中加压注射 

20 mL 肝素 0.9%NaCl 溶液，减少血栓形成的风险，

如阻力较大，提示可能出现鞘管打折、堵塞或血栓形

成，需及时通知医生。②术前肠道准备：为避免术

中肠气太多造影结果，嘱患者术前 4～6 h 禁食水，

术前晚给予患者 500 mL 温盐水灌肠 1 次。③术前

镇痛镇静：术前晚要为患者创造安静、舒适的环境，

长期焦虑的患者要做好安抚工作，必要时可给予地

西泮片等安眠镇静药物协助患者睡眠，对于存在夜

间静息痛的患者，按照 NRS 评分方法进行疼痛评

分，中度疼痛以上的患者酌情给予地佐辛 5 mg 或哌

替啶 75 mg 肌内注射镇痛治疗，确保患者睡眠质量。

2.2.5  术后一般护理  术后给予患者一级护理，监

测心电，血压，脉氧饱和度至少 8 h，置管溶栓期间给

予患者 24 h 血压、脉氧饱和度监测，一旦出现血压急

剧下降，可怀疑抗凝溶栓相关的出血发生。需密切控

制血压，建议收缩压控制在 120～130 mmHg，血压过

高易造成穿刺点出血，过低引起血流缓慢，增加术后

血栓形成的风险。对于心功能不全的患者，要严格

控制输液速度和输液量，速度一般不超过 100 mL/h， 

计 24 h 出入液量及尿量变化，输液后可予呋塞米注

射液 20 mg 静推利尿治疗。注意观察双下肢皮温、

皮色、动脉搏动及肿胀情况，如出现肢端发凉、青紫、

动脉搏动消失，肿胀明显等情况，及时通知医生。患

者溶栓期间卧床时间较长，常规应用气垫床预防压

疮形成，注意观察患者骶尾部皮肤，如出现发红，肿

胀，破溃等情况，可采用水胶体敷料等进行处理。指

导患者掌握卧床的咳嗽方法，对于有慢性肺部疾病

的老年患者，因溶栓时体位受限，无法进行扣背及雾

化等措施，可加用沐舒坦等祛痰药物。支架植入术

后患者卧床期间指导患者行肌肉的舒张和收缩锻

炼，促进下肢静脉回流，预防深静脉血栓形成，对于

高危患者，可每日 2 次给予间歇性压力治疗。本组

术后 19 例成功的患者中，8 例患者术后血压一过性

升高，调整降压药剂量后血压控制良好，未突发急性
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心衰和急性肺炎，6 例患者因凝血功能呈高凝状态

给予间歇性压力治疗，最终无一例下肢深静脉血栓

发生。

2.2.6  置管溶栓的护理  本组患者根据病情不同予

肱动脉和（或）单（双）侧股动脉留置溶栓导管进行

置管溶栓。护士根据医嘱将抗凝、溶栓等药物通过

溶栓导管或鞘管加压注入动脉。给药方式包括持续

输注法和脉冲输注法2种。抗凝药物选取普通肝素，

采用微量泵或输液泵持续沿溶栓导管或鞘管泵入，

溶栓药物选取尿激酶，按患者体重和病情程度给药，

一般每日 2 次给予 20 万～30 万 U 尿激酶脉冲式注

入，每 12 小时根据凝血功能的结果调节尿激酶及肝

素的用量。置管溶栓的护理要点包括：①溶栓导鞘

管的护理。妥善固定导管鞘管，防止脱落移位。溶

栓时导管、鞘管一旦脱落移位，不仅会影响溶栓效

果，还会造成出血等严重并发症。本组患者穿刺点

处采用透明敷料进行固定，对出汗较多不易固定的

患者及时更换敷料，嘱患者留置鞘管侧肢体伸直制

动，加强夜间巡视，避免因患者熟睡后无意识造成导

管鞘管的移位，脱落。每 8 小时向动脉导管及鞘管

中加压注射肝素盐水，减少血栓形成的几率。一旦

出现导管不通畅时，可能是溶栓导管末端小血栓形

成或导管内部金属丝打折，调整患者体位，立即肝素

水冲洗导管，如阻力依然过大，及时通知医生。由于

患者溶栓导管鞘管留置时间较长，存在异物感染的

潜在风险，进行冲管时要严格无菌操作，如穿刺点渗

血时要及时用碘伏棉球擦拭，更换无菌透明贴，整个

过程要确保无菌。避免将外露的导管插入血管内，

病情许可的条件下尽量缩短溶栓时间。本组患者

无一例出现导管脱落、打折和感染。②凝血功能的

监测。本组患者大量使用抗凝溶栓药物，存在潜在

的出血风险，因此要严密监测凝血功能，确保溶栓效

果在相对安全有效的范围。确保部分活化凝血时间

（APTT）值在 60～80 s，纤维蛋白原不低于 1.5 g/L。 

APTT＜40 s 时可以每 1 000 U 逐步递加肝素用量，

APTT ＞60 s 可每 500 U 逐步递加肝素用量。一旦

出现 APTT＞180 s 危急值，要立即暂停溶栓药物的

泵入，细致观察穿刺点渗血情况，询问是否存在头

晕、恶心呕吐，和血尿，血便等出血症状，检查面色，

肢端和结膜等，监测血压和脉搏。根据医嘱调整抗

凝溶栓药物的剂量和速度，必要时给予拮抗剂。本

组患者中 8 例出现 APTT 危急值通报，通过调整药

物剂量，4 例穿刺点渗血明显，2 例出现皮肤出血点，

均未出现临床大出血等严重后果。

2.2.7  并发症的观察与护理  ①出血：出血是本组

患者最为常见的并发症，一般可表现为穿刺点周围

血肿、导管脱落出血及其他部位的出血。轻微出血

的患者可表现为皮肤出血点、血尿、血便及穿刺点周

围肿块、疼痛等，一旦出现意识和血压的变化，要警

惕大出血的发生。轻微出血可减少或停止抗凝溶栓

药物，穿刺点周围血肿可采取压迫止血等措施。大

出血时，输血、补液，必要时可行血肿清除或覆膜支

架植入术。常规间隔 12 h 监测患者血常规，持续观

察患者动态血压变化，同时，重视对患者大小便、皮

肤黏膜颜色及意识的观察。本组患者 4 例出现穿刺

点周围血肿，通过重新压迫穿刺点，弹力绷带加压后

血肿逐渐吸收，1 例患者在支架植入术后 3 d 突发上

消化道大出血，转入ICU积极治疗后症状逐渐缓解。

②动脉栓塞：近肾 JAIOD 患者在置管溶栓过程中易

因血栓或斑块脱落出现动脉栓塞，常见的动脉栓塞

包括肢体动脉栓塞及肾动脉栓塞。术后应严密观察

患肢的皮温，皮色，感觉及运动情况，一旦患肢出现

剧烈疼痛、冷感、皮温苍白、动脉搏动减弱或消失等，

应警惕肢体动脉栓塞的发生。肾动脉栓塞的患者可

出现尿量减少，腰部疼痛等临床症状，术后要严密观

察患者的 24 h 出入液量，尿量及性状，规律监测肾

功能。本组 2 例患者出现远端肢体栓塞，经及时救

治后无明显后遗症，1 例患者出现肾动脉栓塞，于导

管室行肾动脉开通，球囊扩张术，术后症状明显缓

解。③缺血再灌注损伤：血管再通后有可能造成大

量代谢产物及毒素入血，部分患者可出现肢体肿胀、

发热、疼痛等缺血再灌注情况，严重者还可表现为代

谢性酸中毒、高钾血症、休克等。术后要向患者加强

宣教，持续观察患肢局部变化，一旦出现小腿或前臂

张力过高，缺血加重，胸闷，呼吸困难等表现，提示可

能出现骨筋膜室综合征，要及时通知医师，必要时切

开筋膜，解除压迫，避免肢体坏死最终截肢的不良后

果。本组患者无一例出现骨筋膜室综合征。

2.2.8  出院指导  出院指导对于患者预后有十分重

要的意义。加强宣教，帮助患者了解吸烟造成血管

再次闭塞的危险性，嘱患者坚持戒烟。注意饮食习

惯，推荐低盐低脂高蛋白饮食，糖尿病患者遵循糖尿

病饮食，继续监测并控制血压血糖，减少血管再闭塞

的危险因素。指导患者规律服药，定期随访。根据

最新研究，常规推荐阿司匹林 100 mg 联合氯吡格雷

75 mg 双抗血小板至少半年，配合利伐沙班 5 mg 每

日 2 次口服至少 3 个月，以减少支架内再狭窄的概

率[8]，建议半年后复查 CTA 及踝肱指数，如无明显
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异常，以后每年复查一次 CTA[9]。指导患者功能锻

炼，促进侧枝循环的建立，改善动脉血运。

3 总结

近年来，腔内治疗主髂动脉闭塞已越来越成为

主流手段，其技术成功率及早中期远期通畅率的结

果令人满意。随着腔内器材及技术的不断发展，部

分 JAIOD 腔内治疗的效果及安全性已得到证实，但

依然存在风险。完善的围手术期护理能够为腔内治

疗保驾护航。在护理工作中要注意加强患者宣教，

术后严密观察患者的生命体征及可能发生的并发

症，合理指导出院后注意事项，督促患者定期复查。

优质的围手术期护理，能够降低患者并发症的发生

率，提高患者预后结局，是需要重视的重要工作。
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