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[摘要] 缺血性脑血管病是严重威胁人类生命及生活质量的疾病。脑血管介入治疗具有创伤小、疗效 

好、恢复快等优点，但是，介入治疗可能出现各种并发症，因此，介人治疗的效果除依赖于严格规范的手术操作 

外，还依赖于并发症的防治和护理，该文对缺血性脑血管病介入治疗并发症的护理进展进行了综述。 
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[Abstract] Ischemic cerebrovascular disease is a serious disease which threatens to human survival and quali— 

ty of life．The advantages of cerebral vascular interventional treatment are less invasive，more effective，quicker re— 

covery，etc．Inspite of various complications，intervention treatment is still the primary treatment of ischemic cerebro· 

vascular disease．The safety and efficacy of surgery depends not only on the strict standard operation，but also on the 

prevention of complications and nursing master．This paper veview progress on nursing care for complications of inter- 

ventional therapy of ischemic cerebrovascular disease． 
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缺血性脑血管病严重威胁人类生命和生活质 

量，有较高的致死率和致残率。国内缺血性脑血管 

病患者每年新增约 150万人 。随着微创技术的发 

展，脑血管病介入治疗已成为缺血性脑血管病治疗 

的主要手段之一，它有效降低了脑血管病的致残率 

和病死率 。由于介人是一种微创手术，会出现各 



· 1030· Chinese Journal of New Clinical Medieine，October 2013
，Volume 6，Number 10 

种并发症 ，因此，手术的安全性与有效性不仅依 

赖于严格规范的手术操作，而且也依赖于对并发症 

的预防和护理 ，这对确保手术的安全至关重要。 

脑血管病介人治疗常见的并发症：(1)神经系统并 

发症有脑栓塞、颅内出血、高灌注综合征、脑血管痉 

挛。(2)心血管系统并发症有心动过缓、血压下降。 

(3)其他并发症有穿刺部位血肿、肾功能损害、尿潴 

留等。现对缺血性脑血管病介人治疗常见并发症的 

预防护理综述如下，以促进临床对患者进行专业护 

理和管理。 

1 神经系统并发症的预防护理 

1．1 脑栓塞的预防护理 脑栓塞是介入治疗严重 

并发症 J，主要是支架置人球囊扩张阻断血流或斑 

块脱落所致。表现为术后肢体运动障碍、言语不清 

加重等。尽管各种栓子保护装置的应用使血管栓塞 

的风险从原来5％降至2％~6,7j，但是，脑栓塞仍是介 

人治疗严重并发症。预防护理方面主要包括：(1) 

术前规范化给药。术前 3～5 d口服抗血小板聚集 

药(阿司匹林 300 mg／d和硫酸氢氯吡格雷 75 mg／d 

等)。(2)术中规范化操作。包括排尽空气、持续的 

导管冲洗、全身肝素化及应用脑保护装置，可减少栓 

塞事件发生；持续心电监护，严密观察患者的意识、 

瞳孑L、生命体征、言语及肢体的变化，警惕有无失语、 

肌力下降、偏瘫等。发现异常及时给予溶栓、扩充血 

容量等处理。(3)加强术后监护。术后患者在监护 

病房，护士要密切监测其生命体征(主要是血压和 

心率)、意识、肢体活动情况；还应注意观察足背动 

脉搏动情况 J，如出现足背动脉搏动较对侧明显减 

弱或消失，皮肤温度下降等时，排除局部包扎过紧情 

况后，应高度怀疑发生下肢血栓栓塞的可能 ，及 

时报告医师。为预防此并发症的发生，应给患者术 

后常规皮下注射低分子肝素 0．4 ml／12 h，共3 d，并 

口服抗血小板聚集药，达到有效抗凝作用；在使用抗 

凝药物的同时严密观察出、凝血情况，定期复查凝血 

功能，及时报告医师，及早采用有效的措施。 

1．2 颅内出血的预防护理 颅内出血包括脑出血、 

蛛网膜下腔出血和硬膜下血肿，是很危险的并发症， 

其病死率高。发生原因可能与脑血管高度狭窄支架 

置人术后的高灌注有关 。预防护理：(1)做到预 

见性观察，注意头痛的部位、性质及程度，患者突然 

出现意识障碍、剧烈头痛、呕吐、肢体活动障碍加重 

时，考虑合并颅内出血的可能，立即做头颅 CT检 

查，停用抗血小板药。同时根据病情给予脱水、抗癫 

痫药物、脑保护剂等；对于大量脑出血导致占位征象 

的患者，可行去骨瓣减压 loj。(2)注意患者意识、瞳 

孔及肢体活动变化，适当控制血压 。早期发现报 

告，及时作出相应处理，可以把不良反应降至最 

低_】 。同时，护士应嘱咐患者勿情绪激动、用力大 

便、打喷嚏等。躁动者遵医嘱给予镇静药物  ̈。 

1．3 高灌注综合征的预防护理 高灌注综合征是 

由于脑动脉重度狭窄被解除后，同侧脑血流量明显 

增加超出脑组织的正常代谢需要所致，常表现为头 

痛、癫痫发作、脑水肿，严重者可出现同侧颅内出 

血 ，表现为原有临床症状突然加重。Ogasawara 

等  ̈统计其发生率为 1．1％。患者一旦发生严重 

的脑或蛛网膜下腔 出血会很难挽救。预防护理： 

(1)及时观察相应症状、先兆表现，严密监控血 

压 1 。护士要了解患者血压控制的范围，术后血压 

最好控制在(110～140)／(70～90)mmHg 根据血 

压情况随时调整尼莫地平注射液泵人速度。(2)术 

后术侧下肢制动 12 h，并做好患者的心理护理和解 

释工作，取得患者配合，必要时应用降压药物，如遇 

到原有症状加重，应及时行头颅 CT检查，排除出 

血。 

1．4 脑血管痉挛的预防护理 介入治疗中由于脑 

动脉血管壁受导管、导丝及支架输送装置的机械刺 

激容易发生痉挛。患者表现为头晕、头痛、癫痫发作、 

意识障碍等。预防护理：术前 2 h给予尼莫地平注射 

液3～5 mL／h持续微量泵输人，视血压调速；密切观 

察患者的意识、瞳孔、是否头痛及肢体活动等临床症 

状和体征，加强巡视，及早发现，及时处理，给予持续 

低流量吸氧及罂粟碱30 mg+生理盐水10～20 ml，导 

管缓慢注人使血管痉挛症状缓解。 

2 心血管系统并发症的预防护理 

血管迷走神经反射及低血压是由于球囊或支架 

刺激颈动脉窦压力感受器，狭窄严重伴硬化斑块需 

球囊反复扩张，拔动脉鞘时出现血管迷走神经兴奋， 

精神紧张，术前禁食、禁水而血容量不足 钊̈等所致。 

患者常表现为头晕、胸闷、出汗、恶心、呕吐、无力、面 

色苍白、四肢厥冷、心动过缓(心率 <50次／min)、血 

压下降等。预防护理：(1)术前做好心理护理，对于 

精神紧张的患者术前 15 min可肌肉注射苯巴比妥 

0．1 g；球囊扩张前5 min静脉给予阿托品0．5～1 mg， 

术前心率 <50次／min者或伴有心功能不全者，可以 

在术前置入临时起搏器 J，术后 3—6 h拔出。(2) 

术中持续氧气吸人，护士应每 15～30 min监测患者 

的血压及心率，备好除颤器及各种抢救药。(3)支架 

置人后严密观察患者血压、意识、肢体活动情况，一旦 
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发生面色苍白、血压急剧下降(收缩压 <90 mmHg)， 

立即救治，遵医嘱快速补液，尽快补充血容量、多巴 

胺升高血压 ，经积极处理低血压症状会很快缓 

解。 

3 穿刺部位血肿的预防护理 

穿刺部位血肿临床最常见 J，主要由于术中抗 

凝药物的使用、术后压迫不正确、压迫时间过短、沙 

袋移位或重量不够、患者依从性差过早活动患肢、自 

身因素 (如高龄、女性、高血压病、糖尿病)等所 

致 引̈。预防护理：(1)术后正确压迫穿刺点，科学的 

伤口包扎，保证术侧肢体制动 6～8 h，卧床休息 12— 

24 h。但长时间卧床和术肢制动会给患者带来不 

适 ，因此，曲虹等 应用动脉压迫止血器的方 

法，缩短卧床时间和术肢制动时间。也有报道采用 

非致敏弹力胶布加压止血 。朱丽娟等 研究发 

现，术后 12 h下床活动，不做剧烈活动，也能减少穿 

刺部位并发症，缩短卧床时间。(2)护士应向患者 

解释此卧位的重要性，告之术后活动要求，让患者主 

动配合。加强巡视，做好心理护理及生活护理，严密 

观察腹股沟肿块硬度、范围、波动情况及血管杂音， 

每班做好床头交接，发现问题 ，做到辨证施护。如小 

血肿可自行吸收 ，无需特殊处理；如局部血肿及 

瘀斑者，24 h内禁止热敷，可冷敷 30 min后予 50％ 

硫酸镁湿敷，也可用生马铃薯切片外敷；如血肿较大 

时，应重新绷带加压包扎，可减轻肿痛，减少渗血，根 

据情况解除绷带。临床中有些假性动脉瘤出现症状 

时间在48 h后，因此术后应重视患者的主诉，适当 

延长局部皮肤观察时间。 

4 肾功能损害的预防护理 

肾功能损害是由于造影剂对肾脏毒性作用所 

致，尤其是对合并糖尿病、高血压、肾脏疾病等的患 

者危害更大。预防护理：(1)术后注意观察尿量、颜 

色，出现血尿、尿量减少，警惕是否急性肾功能不全。 

(2)保证患者术后 24 h尿量 2 000 ml以上 。因 

此，术后指导患者多饮水，4 h内饮水量1 000 ml，24 h 

饮水量2 500 ml，同时遵医嘱补液，加速造影剂从肾 

脏中排泄。 

5 尿潴留的预防护理 

尿潴留是介入治疗常见的并发症。由于不习惯 

床上排尿，以及环境因素等影响，一些患者出现排尿 

困难，甚至尿潴留。预防护理：护士应排除环境因素 

的影响，并提醒患者有尿意就排尿，不要憋尿，以免 

引起膀胱过度充盈压迫前列腺造成尿潴留。可协助 

患者将床头摇高至30。一45。，用手压迫穿刺部位， 
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有利于患者排尿。 

6 结语 

缺血性脑血管病介入治疗以其微创、较好的疗 

效得到了认可，但是介入治疗还不能避免某些并发 

症的发生。因此，手术的安全性是首先考虑的问题， 

这就要求责任护士不但要掌握脑血管病专科知识， 

而且要掌握心血管内科、内分泌代谢科等相关学科 

知识，以患者为中心，加强风险管理意识，完善术前 

评估和系统的健康教育、心理护理及规范化用药；术 

中积极配合医生，严密监测血压、心率、神经功能的 

变化；完善术后护理流程，提供舒适护理，强化出院 

指导。值得一提的是，如何缩短介人治疗术后患者 

的卧床时间，有待护理同仁探讨。 
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