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夹层动脉瘤的围手术期护理体会 

史英杰 

夹层动弥瘤是心血管外科急重症之一．由于主动 

脉内膜创伤，中层囊性坏死、血胂，同时各层横向连结 

失常．致使中膜中、内 1／3处罡经内膜破孔进A的血液 

冲击后解离 成夹层。血蒗若突破动脉外膜 流人心包 ，可 

致心包填塞，一般在 24小时内死亡}若血肿突破动脉 

． 内嚷．则形成积腔主动脉．其血肿可进入血管内或经血 

藏凝固、纤维化而自行愈台。夹层动脉癌起病急骤．病 

人一般都有动脉硬化、高血压府史，多rl突发心前区疼 

痛，伴左肩胛郭放射痈为主诉．与心盯梗塞吸为相似． 

彳睦易误谚 。近年 来，随着影像 医学 的不断发展 ．车病的 

确渗率明显提高。1994年 10月至 1997年2月，我科共 

收治 l4唰，对其护理总结如下 

一

、 -临睐资料 

全组 l{倒 ，男 11例，女 3傅，年龄 36至 60岁。升 

主动脉螭 8倒．降主动脉省 6侧 其中伴主动脉蔚关 fII 

不全 5例．马凡氏综合症 3例。痼体破裂台并左便『血胸 

2倒．心包填塞2倒。 

二、术前护理 

(一)控制血压}将血压控制在适当水平，减低心肌 

收螗力，骑止夹层进一步发展是车病治疗的最重耍环 

节。善血压偏高，可因主动脉瓣关闭不垒而增加心脏后 

负荷及主动脉壁压力强度而发生左心功能不全或主动 

脉破裂；若血压偏低，则各组织器官供血不足进而引起 

多器官功能囊竭·因此，藕tl采取下列措施：①应用血 

管扩张剂 t砖普钠 0．5～8~／kg／min+或硝馥甘油 0．2 

～ l~g／kg／min，将血压控制在低于发病前 1．33～2． 

66kpa水平，减轻心脏负荷．根据病情用散量幕经静脉 

输^．用药搠同必须密切观察血压的变化。应用硝l瞢钠 

时间不宜过长一以防产生膏c化物蓄积中毒。硝酸甘宁由豫 

可辟蛭心脏前后负荷外，还可增加冠状动脉血流量}@ 

保持情绪稳定，向麝人讲解有关医疗知识，给予蝻抻安 

慰·使其消豫最惧l蜃张心理．盖免激动 。防止血压究端 

开赢·@限制活动。曩庸人身离床活动，剧烈牟痛时匆 、 

拍打心前医-更不要在康上魏漾，以免造虚主动脉压力 

增加·血管破裂，即耐控l医9曩J使用镇静止痛割。@填随 

梗秘．给予怔盐，低脂，粗纤维，易消化故食，嘱霸人每 
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日早晨空腹饮 白开水 2Oon11，勿剧烈用力 捧便、以 免睫 

压囊捕增加发生意外，必饕时鲭予开塞蓐湎便。 

(二)改善心功毖 ：经强心 ，刹屎、扩血管 治疗 ，使病 

人心功能得到提高．而且增加手术安全系数 

(三 )预防肺部感染 ：应用 广谱抗 生素 ，辗制 探病人 

数．注意保暧、戒烟 

本组 6例病人经过上述处理，病情转为稳定．麦屡 

间形成血栓，帆化而产生粘连闭舍达到治愈的目的：．14 

糸则在全麻体外循环下行^工血管带黄管道置换术。 

三、木后护理 

(一)砰吸功能监测 ①维持有技呼吸．谒好圩驳帆 

各项参数．我豌应用 900,：呼吸机．早期培予容量控制 

型，辟嗳次数 16趺／分．FiO,40~S0 。术后病人四庸 

房 ，立即接辟吸机，观察胸廓 活动且束 梢皮肤静 电．监 

听 双 肺 呼 吸 音变 化 ．使 末 捎 血 董 饱 和 度 达 到 95～ 

】00 。本组翥^应用 呼吸帆时间为 16～'／2小时 ．当病 

人神志清楚．自主砰吸恢复，无呼嗳困难．x光片显示 

肺膨胀良好，血气分折结晕}PaOl>90tared{g．PCO}< 

45mmHg，肺话量>lOmlfkg，生命指征平稳．拨陈气管 

插管，改为持壤鼻导管暇氯4～6升／分 ②保持呼啦道 

通畅，要保持呼吸道湿润t防止分越物堆稠阻塞气道 

应用呼腰机时，雾化罐水温要挥持在 a2、36C，井砸列 

听谤双肺呼吸音，定时吸瘫+痰渣粘稠时．妥向气管插 

管 内注人 O．5～ 2n“生理 盐 水，樯释后 再驳癀 ．吸癀 管 

插^不宜过探，每攻暇痰时闻不超过 l5秽．拔除气管 

插管后 一每 2～4小时给予超声雾化吸人一次 ．(雾 化渡 

为 10'~ 1蒹馏术内加^嚷旦白酶一支．庆大霉素 4万 

单位)·一敬 2O。分钟．井适当叩背， 助排瘀．双手固定 

胸廓减轻疼痛。 

(二)心功能监冽：①动脉监 ．严密琨察血压变化 

早期 10～zO分钟测量一次．平稳后每小时{昊9量一 

敬．_保持非籀 压在 13．33～16kp~，脉压慧在 B7～4． 

Okpa，平均动脉压在 lO～12kpa．应用正性肌力药物．改 

善心肌收霸力t增加心搏出量。常用多巴胺 2～10 ／ 

kg詹 肾上脾煮 2～1 g／kg／血|铂．、同埘应用礴曾竹 

0．5～10腿／kg／n1II】．扩张馓小动赫 ，改善组织灌注。以 
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上药物均由输液泵或敲量泵输^ 其问注意观察末梢 

温度变化．保证有救搪环 ，保持挠动脉谢压管道通畅 

根据病情可用肝素盐水(0．9 盐水 500m]加^肝素 

30rag)冲洗管道。@中心静脉压的测定 根据病情每 1 

～ 2小时耐量一趺，测量时应注意浦压管零点与病^腋 

中线水平。中心静脉压低于 IOcm水柱或高于 I5cm水 

柱时，都要及时报告医生处理}③蔗续心电监护 严密 

观察心律，心事的壹化．心事维持在 8O～120趺／分．尤 

应注意心律舶变化，观察有无室性心律失常，一旦发生 

室性 心动过 莲，立 即报 告医生 紧急 处理 。使用 利多卡 

日·首荆为 l～2mg／kg／趺 2～3扶 后以每分钟 l～2 

罐持。如果是低钾时应立即从静脉纠正，遵循见尿扑钾 

原则．使血钾保持在 3．545．5mEq／L ④保持弓I流管通 

畅 每隔 30~60分钟挤压}I流营一次，密切观察引流 

藏的颜色．性状 记录单位时问 i流量。本组 1饼病人 

术后 2小时，出血 100ral／lh，给予凝血酶 1000”稀释后 

经引流臂注A局部．同时加快输血速度，补克血容量． 

30丹钟后 ，引流量明显碱 少，翥^转危为安．痊愈出院 

@肾功能的监 病人术詹留置导尿首，注意观察每 

小时尿量，保证每小时尿量不少于 50 ，尿步时，应请 

示医生应用利屎荆，并注意观察尿的颤 邑．性质、pH 

严重的并发症之一．目为移植的^工血管有许多鼓小 

空酿 ．遇有感染 ．细菌 便繁殖其间．成 为感染性 异物．必 

须再iIc手术，死亡宰饭高。所以要求医护^员．严}}}执 

行无菌撮作规程。护理时注意插管趾有无 分 物 是否 

疼痛。静脉输藏及液体艟用不超'过 24小时，吸痰和换 

药时注意无菌撵怍。带有尿臂时，每 日清洁会阴部．苫 

需长时间留置尿管者．每日给干0．2 呋哺西林膀吼冲 

洗．每周更换尿管一次。密切观寨体温变化，如有体温 

升高．心率加快．应作血、尿、分泌物或引流液绑蕉培 

养，按照医囊厦时应用抗生素。⑦指导口脓抗凝药 带 

瓣人工血管置镘木近心端用的是{拳纶毹品 表面椒挺． 

暑形成血栓．堵塞管道。因此术后 72小时开始口暇华 

法林一个月，以后破用口服阿死匹林半年。在服毕 林 

期间．根据凝血酶原时何调整用药剂量，井仔细观察病 

人有无出血倾向(如牙艇出血、紫癜，女病人月经过多 

等症状)。 

总 之，夹层动脉瘤的治疗是否成 功．除 了与病^ 情 

况．医疗水平有关外．与护理有着密切关系，良好的监 

铡 与护 理 ．是碱少求 后 并发 痖．捏高 浩愈 率的 重要 保 

证 。 

(收稿 ：1997—04—02) 

r。 7- 填 蓄 ≯ 。口，r l 竣 藏 ≯5 ’抢救心脏贯穿伤．并发急佳心包填塞的手术配合 
l韩凤华· 0 

心驻贯穿伤 多由悦器，火器等损伤前脚 I起，当并 

发急性心包填塞埘可因心穗性休克导致伤员死亡。固 

此必须积钕救治。及时手木是抢救成功的首选方法。 

1986~1996年同·我们手术室共接 4俩，经手术掩救而 

获治盘。现结台府寨分析和支献学 将手术塞配台的 

护理体会回顾性总结报告如下。 

一

、牺床资辩 见附袁． 

二 讨论和体会 

l、抢敷心蛀贯穿伤的手木器槭准备：心赃贯穿伤 

多由锐嚣、火嚣等损伤前胸所致．所以首先要鲁好常规 

开辫手术罄拭，特别要备好心房钳、心耳钳，大动jI’脉 

血管亮，无掼伤钳，无损伤缝台缱 此外还须备好脯腔 

引藏管和田武 引藏瓶，盟引嚣。 

+ 作者单位；114032 辽宁省鞍钢铁公司 

立山医院手术室 

友 ． 
2、患者手术体位：由于手术紧急，又需气管插督全 

廓，巡回护士应主动 助麻醉师做好气管插臂，然后摆 

好体位。因为手术进路多以左胸 3或 4肋同前外瞎0啊 

H
， 此^路具有时间短、木野清楚、撮作方便和有 下 

处理胸内复音伤的优点．所以我们一般将患者摆虚仰 

卧位·基房下垫一钞垫抬高左胸。 

3、术中配合重点 ：①巡回护士的配台，立即开通二 

条大静脉通路，由于心脏外伤出血快出血量多．所以 

体克抢救与手术同步进行。手l术室蔓备好克足的戚源 

和各斡液体。车组庸例平均输血 [700ml，辅藏 22 oI_}m1． 

太静脉的通畅保证了快速输血 液的进行。输面辅醯 

的同时要认襄观寨记录输凡藏悼种类和量，排出的 

量、尿邑及啜引瓶中的引。耕【踱的量 准备的液体包括林 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

