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１例腹主动脉覆膜支架植入术后致右股总动脉近端闭塞的护理
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　　血管腔内覆膜支架植入术适用于高龄、肥胖或合并严重并
发症的腹主动脉瘤患者［１］。我科１例腹主动脉覆膜支架植入
术后出现右股总动脉近端闭塞，尝试开通术未成功。出现这种

并发症，属于纠纷隐患病例，截肢手术风险高，采用保守药物治

疗过程慢，要求护士在护理过程中要有很强的耐心和责任心，

现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，７６岁，因血压高３０年，活动后气促４个月，胸痛２
个月于２０１２年６月入院。入院后给予降压、抗血小板、调脂、
改善微循环等治疗。入院后２ｄ行冠状动脉造影及冠脉支架植
入术、外周血管造影术及肾动脉支架植入术。外周血管造影提

示腹主动脉远端动脉瘤形成，术后恢复好。术后１２ｄ再次行腹
主动脉覆膜支架植入术，行股动脉穿刺，手术过程顺利，术后保

留鞘管，入住 ＣＣＵ病房，２ｈ后拔出鞘管予压迫器压迫止血。
术后右下肢出现间歇性缺血疼痛表现，开始右侧下肢肢端皮肤

苍白，而后逐渐足背及足底可见少许花斑，皮肤间断苍白，右侧

大拇趾趾腹４／５呈黑色，足背动脉搏动微弱。术后２ｄ行外周
血管造影术显示右股总动脉近端闭塞，右股总动脉近端闭塞处

尝试开通术未成功。采用降压、抗凝、调脂、止痛、加强改善微

循环和改善外周循环等治疗措施及精心实施一系列护理措施。

２　结果

　　患者足背足底花斑消失，右侧大拇趾趾腹４／５呈黑色，足
背动脉搏动弱，足背足底皮肤红润，各足趾活动好，缺血疼痛表

现消失，患者可自行床旁活动，６ｄ后转出ＣＣＵ病房，４８ｄ后康
复带药出院。出院后回当地医院行右侧大拇趾趾腹坏疽切除

术，术后切口完全愈合，患肢皮肤红润，生活基本自理。随访７
个月，患者恢复良好，右侧下肢无缺血疼痛表现，皮肤红润，足

背动脉搏动弱，可步行，生活自理。

３　护理与讨论

３．１　术前护理
　　由于腹主动脉瘤是一种严重威胁患者生命的疾病。因此，
术前应向患者及家属耐心地介绍手术目的、方法、过程、术后注

意事项及手术成功病例，建立良好的护患关系，尽量让家属及

患者配合，以解除患者的焦虑心理和恐惧情绪，以乐观的心理

接受手术治疗。指导患者掌握下肢趾曲背伸活动的方法，预防

术后肺部感染及深静脉血栓形成。腹主动脉瘤常伴有腹壁血

栓形成，造成管腔狭窄，有时由于血栓的间断脱落，可出现慢性

下肢缺血症状［２］，要严密观察下肢皮肤色泽、温度，感觉及活动

情况，有无疼痛，足背动脉搏动等，为术后对比观察肢体的血液

循环做准备。

３．２　术后护理
　　术后严密观察伤口有无渗血血肿，足背动脉搏动情况，术
侧肢体皮肤色泽、皮温及肢端活动情况。后保留鞘管，２ｈ拔出
鞘管，拔管前准备硫酸阿托品注射液和多巴胺注射液，拔管后

予压迫器压迫止血，严密观察拔管后心率及血压的变化，患者

有无恶心、呕吐等症状，防止发生迷走反射。患者因术中及术

后均用抗凝治疗，要严密观察患者大小便颜色，皮肤有无瘀斑

瘀点，牙龈有无出血等情况［３］。

　　该例患者术后出现术肢肢端缺血疼痛情况，外周血管造影
术结果显示右股总动脉近端闭塞，右股总动脉近端闭塞处尝试

开通术未成功。故在护理时应适当摇高床尾，抬高患肢，４５℃
的热水袋放于术肢足部保暖，给予局部的轻柔按摩，指导及协

助患者右足进行趾曲背伸及旋转等活动；严密观察患者肢端皮

温及色泽等缺血症状的改善情况，特别注意局部皮肤避免受

压，防止造成局部压疮的发生；严密观察患者疼痛的情况，给予

及时的疼痛评分，该患者疼痛评分最多为７分，及时请疼痛科
会诊后给予曲马多缓释片１００ｍｇ口服，４次／日止痛处理，患者
逐渐疼痛缓解，夜间能够休息好。出院前已经停用止痛药物。

３．３　心理护理及康复教育指导
　　由于腹主动脉覆膜支架植入术后出现右股总动脉近端闭
塞，患者心理压力大，惧怕截肢等，加上患肢疼痛患者夜间休息

差，护士应理解患者，主动关心患者，重视患者主诉，及时与医

生沟通缓解患者疼痛，同时多以成功案例为患者树立战胜疾病

的信心。另外，护士应做好相关的细节活动指导、饮食指导、药

物指导、疾病相关知识指导等，使患者了解相关知识，达成共

识，共同努力，促进康复。
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