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摘 要 ：目 的 探 讨 DeBaK eyDI型 主 动 脉 夹 层 腔 内 隔 绝 术 患 者 的 护 理 方 法 。方 法 对 6 0 例 DeBaK eyDI型主动脉 

夹 层 行 主 动 脉 腔 内 支 架 隔 绝 术 的 患 者 进 行 术 前 、术 后 病 情 的 观 察 及 护 理 。术 前 护 理 重 点 是 严 密 监 测 生 命 体 征 ， 

及 时 镇 静 止 痛 ，有 效 降 压 及 控 制 心 率 ;术 后 重 点 要 注 意 观 察 患 者 意 识 、血 压 、血 流 情 况 及 尿 量 变 化 ，及时发现手 

术 并 发 症 ；同 时 术 前 、后 加 强 患 者 身 心 护 理 及 健 康 宣 教 。 结 果 所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ，经积极术 前 及 术 后  

观 察 及 护 理 等 处 理 后 顺 利 出 院 。结 论 在 术 前 对 患 者 疼 痛 的 准 确 评 估 及 细 致 的 观 察 ，进 行 有 效 的 止 痛 ，尤其控 

制 好 血 压 ，降 低 其 心 率 ，能 为 手 术 的 顺 利 进 行 提 供 了 很 好 的 保 障 ，术 后 予 抗 感 染 等 积 极 的 预 防 与 生 命 体 征 的 观  

察 ，以 及 手 术 前 后 心 理 护 理 ，健 康 宣 教 是 手 术 成 功 的 关 键 。

关 键 词 ：主 动 脉 夹 层 ;动 脉 瘤 ；腔 内 隔 绝 术 ；护理
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主 动 脉 夹 层 （aortic  d issec tion , A D ) 是 多 种 原 因 导 致 的  

主 动 脉 内 膜 撕 裂 ，血 液 通 过 夹 层 开 口 进 人 内 膜 与 中 外 层 之  

间 层 面 纵 行 剥 离 而 形 成 夹 层 假 腔 ，并 向 远 端 延 伸 的 一 种 严  

重 的 心 血 管 急 症 。A D 起 病 较 急 ，病 情 进 展 快 ，若不及时诊 

断 治 疗 处 理 ，早 期 病 死 率 高 ，倘 若 发 病 初 期 能 够 得 到 全 方  

位 及 时 正 确 的 就 诊 和 护 理 ，可 以 协 助 患 者 渡 过 危 险 期 ，为 

接 下 来 的 手 术 贏 得 宝 贵 时 间 。现将我们诊治护理的该类患 

者 的 术 前 、术 后 护 理 经 验 总 结 如 下 ，以 便 指 导 临 床 护 理 实  

践 。

1 资料和方法

1.1 一般资料

自 2 0 1 0 年 6 月 1 日 至 2 0 1 3 年 6 月 1 日 在 广 东 省 人  

民 医 院 均 经 主 动 脉 全 程 计 算 机 断 层 扫 描 或 核 磁 共 振 检 查  

确 诊 为 DeBaK eyDI型 主 动 脉 夹 层 ，并 行 主 动 脉 夹 层 腔 内 隔  

绝 术 的 6 0 例 患 者 , 其 中 男 4 0 例 ，女 2 0 例 ，年 龄 57(30~78 )  

岁 。有 原 发 性 高 血 压 (髙 血 压 )病 史 4 0 例 ，外 伤 病 史 2 例 ，几 

乎 在 所 有 患 者 中 ，均 存 在 着 不 同 程 度 的 突 发 性 心 前 区 、腰 

背 部 或 腹 部 的 剧 烈 疼 痛 ，症 状 呈 撕 裂 样 或 刀 割 样 或 烧 灼 感  

等 不 同 程 度 的 疼 痛 性 质 。

1 . 2 手术方法

患 者 平 卧 ，常 规 消 毒 铺 巾 ，局 部 麻 醉 下 以 S e ld in g e r法 

穿 刺 桡 动 脉 ，引 人 6F 猪 尾 巴 管 置 人 主 动 脉 根 部 并 行 主 动  

脉 多 角 度 造 影 , 确 认 近 端 主 动 脉 的 内 径 口 及 夹 层 裂 口 的 位  

置 和 大 小 ，必要时测量夹层 的 撕 裂 口 与 左 锁 骨 下 动 脉 开 口  

的 距 离 ，然 后 再 次 测 量 夹 层 各 部 位 的 各 项 参 数 ，以确定选 

用 适 当 的 口 径 和 长 度 的 覆 腹 支 架 。穿 刺 股 动 脉 ，置 人 6 F
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鞘 管 ，预 置 P rogU de缝 合 器 ，更 换 为 9 F 鞘 。常 规 方 法 建 立  

从 股 动 脉 至 升 主 动 脉 通 道 ，用 JR 4 指引导管造影显示指引 

管 在 夹 层 真 腔 ，交 换 相 应 的 加 硬 导 丝 ，沿 此 导 丝 扩 张 条 扩  

张 后 ，置 人 合 适 的 主 动 脉 带 膜 支 架 ，复 查 造 影 支 架 覆 盖 情  

况 ，确 保 左 、右 锁 骨 下 动 脉 ，颈 总 动 脉 血 流 无 影 响 ，同时也 

要 显 示 支 架 贴 壁 良 好 。术 毕 拔 管 ，血 管 吻 合 器 缝 合 穿 刺 股  

动 脉 ，桡 动 脉 用 止 血 器 压 迫 止 血 。送 患 者 人 病 房 监 测 病 情  

变 化 。

2 结 果

所 有 6 0 例 D eBaK eyD I型 主 动 脉 夹 层 患 者 均 能 成 功 的  

置 人 了 覆 膜 支 架 ，所 有 患 者 的 夹 层 破 口 均 封 堵 良 好 ，在手 

术 过 程 中 及 术 后 无 发 生 严 重 并 发 症 ，术 后 住 院 3 〜15 d , 均 

能 全 部 痊 愈 出 院 。随 访 至 今 的 6 0 例 患 者 情 况 稳 定 良 好 ，复 

查 主 动 脉 全 程 计 算 机 断 层 扫 描 或 核 磁 共 振 检 查 显 示 覆 膜  

支 架 无 移 位 、无 内 瘘 及 无 血 栓 形 成 。

3 护 理

3 . 1 术前护理

3 . U  心 理 护 理 主 动 脉 夹 层 患 者 多 突 发 剧 烈 的 撕 裂 样  

疼 痛 ，表 现 出 烦 躁 不 安 、精 神 紧 张 、大 汗 、濒 死 感 ，同时可有 

面 色 苍 白 、四 肢 冰 冷 、脉 搏 细 数 等 休 克 表 现 ,护 士 针 对 患 者  

的 病 情 、教 育 水 平 、文 化 层 次 、社 会 背 景 等 采 取 针 对 性 的 宣  

教 措 施 ，详 细 地 向 患 者 及 其 家 属 解 释 此 手 术 的 必 要 性 、可 

行 性 ，并 予 以 成 功 的 病 例 给 予 患 者 信 心 ，同时需简单介绍 

手 术 的 大 致 过 程 [|]，需 用 心 倾 听 ，以 语 言 、手 势 、身体语言等 

沟通的技巧与患者进行细致的交流，耐 心 解 答 患 者 的 疑 问 ， 

必要时可分散其注意力，客 观 说 明 手 术 的 各 种 可 能 性 ，让患 

者以科学的态度去了解疾病，遵 医 执 嘱 ，积极接受治疗。 

3 . 1 . 2 血 压 心 率 控 制 研 究 显 示 ，8 0 % 以上的主动脉夹层 

患 者 均 患 有 高 血 压 ，血 压 高 及 心 率 快 都 可 能 导 致 主 动 脉 夹
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层 形 成 血 肿 或 延 伸 或 动 脉 瘤 破 裂 ，因 此 ，迅 速 予 降 低 血 压  

和 控 制 心 率是治疗的关键⑴。血压的波动是夹层形成的原 

因 之 一 ，而 本 组 66 .7% 的 患 者 有 高 血 压 病 史 ，因 此 ，有效快 

速 地 控 制 血 压 及 心 率 是 控 制 夹 层 进 展 的 关 键 。控制血压多 

采 用 硝 普 钠 ，我 科 常 以 硝 普 钠 50 mg+ 5% 葡 萄 糖 50 m L ，根 

据 血 压 情 况 逐 渐 调 整 剂 量 ，绝 对 使 用 微 量 泵 给 药 ，避免使 

血 压 波 动 过 大 ，开 始 用 药 应 每 5~10 m in 测 量 血 压 1 次 ，每 

次 以 0.6 mL/ h 的 剂 量 调 整 ，每 调 整 一 次 剂 量 均 应 在 10 min 

左 右 测 量 血 压 1 次 ，稳 定 后 可 以 隔 30 m in 测 1 次 ，同时注 

意 有 无 药 液 渗 出 。由 于 硝 普 钠 半 衰 期 短 ，见 光 易 分 解 ，对肾 

脏 有 毒 性 反 应 ，所 以 一 定 要 做 好 避 光 ，以 泵 输 入 ，以防降低 

药 物 疗 效 ，同 时 硝 普 钠 容 易 发 生 耐 药 性 ，所 以 一 般 避 免 连  

续 使 用 超 过 24 h 。对 于 控 制 心 率 多 采 用 美 托 洛 尔 ，根据心 

率 情 况 可 给 予 100~200  m g ，每 天 两 次 ，争 取 在 30 m i n 内使 

收 缩 压 降 至  100 mm H g (90~110 /60~70  mm  H g , 1 mm Hg= 

0.133 k P a ) , 心 率 在 6 0 ~ 7 5 次/ m in 为 宜 ，同 时 可 给 予 低 剂  

量 的 口 服 降 压 药 物 ，如 苯 磺 酸 氨 氯 地 平 片 （络 活 喜 ）等过 

渡 ，以 减 少 硝 普 钠 的 使 用 时 间 ，上 述 范 围 内 的 血 压 及 心 率  

可 有 效 地 延 缓 或 终 止 夹 层 继 续 延 伸 ，减 轻 患 者 疼 痛 ，为手 

术 赢 得 时 间 [31。

3 . 1 . 3 疼 痛 观 察 护 理 因 疼 痛 为 夹 层 最 常 见 表 现 ,且 多 为  

撕 裂 样 ，疼 痛 剧 烈 ，在 临 床 上 应 严 密 观 察 患 者 疼 痛 的 部 位 、 

性 质 、持 续 时 间 及 程 度 ⑷ 。可 采 取 与 患 者 多 交 流 以 转 移 患  

者 的 注 意 力 ，间 中 减 轻 患 者 疼 痛 ，必 要 时 可 给 予 镇 痛 剂 ，但 

需 严 格 掌 握 用 药 剂 量 ，用 止 痛 药 后 严 密 观 察 患 者 呼 吸 、神 

志 ，防 止 发 生 呼 吸 抑 制 ，同 时 观 察 用 药 后 疼 痛 是 否 有 所 改  

善 。当 疼 痛 性 质 发 生 变 化 或 部 位 改 变 时 ，更应密切观察患 

者 病 情 ，以 免 夹 层 恶 化 ，及 时 告 知 主 管 医 生 ，以 免 贻 误 病  

情 。

3.1.4 —般 护 理 人 院 后 立 即 进 行 心 电 及 血 压 监 护 ，告知 

患 者 卧 床 休 息 ，减 少 患 者 家 属 探 视 ，协 助 患 者 生 活 护 理 ，必 

要 时 予 以 气 垫 床 防 压 疮 ，做 检 查 应 有 专 人 陪 护 。饮食方面 

予 指 导 进 食 低 盐 、低 脂 清 淡 且 易 消 化 的 饮 食 ，可 予 富 含 维  

生 素 的 水 果 ，并 少 量 多 餐 。嘱 其 保 持 大 便 通 畅 / 绝对避免用 

力 排 便 , 予 使 用 缓 泻 剂 ，同时避免剧烈咳嗽。病房应保持安 

静 ，舒 适 , 保证患者良好的睡眠，必要时可以给予安眠药[5]。 

3 . 1 . 5 术 前 准 备 按 医 嘱 完 善 术 前 各 项 实 验 室 生 化 、血常 

规 、降 钙 素 原 等 炎 症 指 标 检 验 及 心 电 图 ，超 声 心 动 图 ，主动 

脉 全 程 计 算 机 断 层 扫 描 等 检 查 ；根 据 患 者 肾 功 能 情 况 ，必 

要 时 给 予 水 化 处 理 。

3 . 2 术后护理

3 . 2 . 1 生命体 征 观 察 术 后 常 规 检 查 生 命 体 征 ，心电监 

护 ，血 压 控 制 在 120/80  mm H g 左 右 ，心 率 在 6 0 ~ 7 5 次 /m in  

为 宜 ，给 予 低 流 量 吸 氧 ，并 作 床 边 心 电 图 ，抽 血 生 化 ，血常 

规 及 炎 症 指 标 与 术 前 对 比 是 否 变 化 ;术 后 平 卧 并 确 保 穿 刺  

大 腿 伸 直 24 h , 第 2 天 可 在 床 上 或 床 边 少 许 活 动 ，但穿刺 

肢 体 不 可 弯 曲 或 过 度 用 力 ，以 免 伤 口 裂 开 出 血 ；术 后 患 者  

要 保 持 大 便 通 畅 ，避 免 用 力 大 便 ;术 后 可 常 规 饮 食 ，但宜少 

食 多 餐 ，避 免 情 绪 激 动 和 血 压 波 动 ；做 好 跌 倒 、坠 床 、压 疮 、

穿 刺 部 位 伤 口 预 防 感 染 等 护 理 安 全 风 险 评 估 ，落实各项预 

防 措 施 ，保 障 患 者 安 全 [6]。

3 . 2 . 2 并 发 症 观 察 护 理 （1 ) 感 染 ：术 后 患 者 出 现 发 热 ， 

寒 战 等 感 染 症 状 ，应 加 强 测 量 体 温 ，一 般 每 4 h 测 量 一 次 ， 

根 据 情 况 嘱 患 者 适 量 多 饮 水 ，或 物 理 降 温 ，必 要 时 给 予 抗  

生 素 治 疗 ；同 时 告 知 患 者 保 暖 防 凉 ，加 强 口 腔 及 会 阴 部 护  

理 ，防 止 交 叉 感 染 减 少 并 发 症 的 发 生 。（2 ) 因手术穿刺股动 

脉 及 桡 动 脉 ，术 后 多 加 压 止 血 ，若 加 压 过 紧 ，可出现不同的 

动 脉 搏 动 征 ，肢 体 远 端 出 现 缺 血 症 状 ，如 神 经 受 压 , 可出现 

相 应 神 经 体 征 ，如 压 迫 过 松 ，可 见 穿 刺 部 位 出 血 或 渗 血 等 ， 

或 出 现 近 端 血 肿 ，此 时 可 以 调 整 止 血 器 松 紧 度 ，必要时可 

以弹力 绷 带 包 扎 。若 股 动 脉 穿 刺 处 渗 出 过 多 ，可压迫膀胱 

及 周 围 神 经 ，引 起 膀 胱 胀 感 或 无 尿 、血 尿 等 情 况 ，因 此 ，应 

加 强 对 患 者 尿 液 性 质 的 询 问 ，早 期 发 现 问 题 ，及 时 处 理 ，同 

时 ，若 出 现 其 他 任 何 异 常 ，也 应 及 时 向 医 生 反 映 。对术肢搏 

动 的 观 察 也 尤 为 重 要 ，防止血栓形成[7] ，若 形 成 血 栓 ，血栓 

脱 落 可 随 血 液 进 人 脑 部 ，引 起 相 应 的 神 志 改 变 。（3 ) 疼痛的 

观 察 ：多 巡 视 患 者 ，详 细 记 录 疼 痛 的 发 作 时 间 、部 位 、性 质 、 

强 度 、持 续 时 间 长 短 及 伴 随 症 状 等 。根据术后患 者 疼 痛 发  

生 的 情 况 ，需 及 时 地 应 用 镇 静 、镇 痛 的 药 物 。术后疼痛可能 

为 手 术 刺 激 引 起 ，也 可 能 为 支 架 发 生 内 漏 、移 位 ，或出现新 

的 小 夹 层 病 变 ，抑 或 根 据 疼 痛 部 位 、性 质 、伴 随 情 况 ，可能 

为 其 他 疾 病 ，根 据 具 体 情 况 ，必 要 时 可 行 全 程 计 算 机 断 层  

扫 描 、超 声 心 动 图 、胸 腹 部 平 片 、心 电 图 等 检 查 明 确 病 变 部  

位 ，给 予 对 症 处 理 ，防 止 并 发 症 的 进 展 ，以 免 遗 漏 病 情 。 

3 . 2 . 3 出 院 教 育 改 掉 术 前 吸 烟 、嗜 酒 等 不 良 生 活 习 惯 ， 

保 持 良 好 的 心 态 ，避 免 情 绪 激 动 而 引 起 血 压 波 动 ；低 盐 、低 

脂 ，少 量 多 餐 ；可 适 度 体 力 活 动 ，不 可 激 烈 运 动 ，以每周至 

少 5 次 ,根 据 康 复 科 要 求 每 次 有 氧 运 动 至 少 30 m in ，或每 

周 活 动 总 量 不 少 于 150 m in ; 保 持 大 小 便 通 畅 ；坚持规律服 

药 ，监 测 血 压 心 率 ，每 天 至 少 晨 起 和 睡 前 二 次 测 量 血 压 ，并 

记 录 下 来 ，根 据 血 压 心 率 情 况 咨 询 医 生 ，不 可 随 意 自 行 调  

整 药 物 或 中 断 服 用 药 物 ;定 期 复 诊 ,术 后 的 1、3 、6 、12个月 

复 查 超 声 ，6 、1 2 个 月 复 查 主 动 脉 全 程 计 算 机 断 层 扫 描 ，出 

现 胸 、腹 、腰痛时随时来院就诊〜。

4 小 结

D eBaK eyD I型 主 动 脉 夹 层 是 心 血 管 科 较 为 常 见 的 疾  

病 ，予 带 覆 膜 支 架 植 入 治 疗 是 目 前 来 说 该 病 最 先 进 、创伤 

性 最 小 的 方 法 。但 是 大 多 数 的 患 者 由 于 对 疾 病 的 认 识 不  

够 ，更 因 缺 乏 对 相 应 的 手 术 知 识 而 顾 虑 较 多 ，因 此 , 术前需 

要 护 理 人 员 运 用 良 好 的 沟 通 能 力 及 熟 练 的 护 理 技 巧 和 扎  

实 的 护 理 知 识 来 解 除 患 者 的 疑 惑 和 各 种 顾 虑 ，以缓解患者 

精 神 上 的 压 力 和 心 理 负 担 ，以 确 保 手 术 的 顺 利 进 行 。在此 

同 时 ，在 术 后 康 复 护 理 中 ，护 理 人 员 更 需 要 有 扎 实 的 临 床  

护 理 知 识 ，密 切 观 察 病 情 的 变 化 ，及 时 发 现 问 题 ，最大限度 

地 减 少 患 者 并 发 症 的 发 生 。但目前由于这项技术仍未大规 

模 开 展 ，较 多 的 医 院 在 这 方 面 相 对 缺 乏 经 验 ，所 以 要 求 护
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理 人 员 需 及 时 总 结 经 验 ，互 相 进 行 讨 论 学 习 ，不 断 探 索 ， 

不 断 提 高 护 理 的 水 平 [9]，为 临 床 护 理 实 践 工 作 提 供 参 考  

学 习 。
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