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选择性脑血管栓塞术的护理 

西安 医科大学附属一院神经外科 吴聪娥 

(臃西西安，邮致编码 710061) 

选择性瞄血管栓塞术是蚯 年来开展的一项新 

技术 -此技术是经股动脉插管 ．使导管直接进入病 

变部位的供应血管 内，选择性地 栓塞供应病变部 

位的血管 -从而使病变部位的血运碱少 ，为手术做 

好必要的准备，可I=l防止术中大出血．对干腔质瘤 

患者 ，可l=王使亿疗药物直接捌选肿’|组织．使瘤体 

靖d、，临床症状明显碱轻．我科自1992年 9月以 

来·共对 20饲患者燕行了此嘎手术．均获得了较 

精意的靛幂．手术的成功．一方面与术者熟练的技 

术操作有关·另一方面，也与术苗准备及术后护理 

有着密切 的美系．现将我在护理工作中的初步体 

会报告如下。 

鞋床资料 

本组共20倒患者．其中腔质’|9倒．脑膜瘤 

ll倒，年繁均在 15—60岁之问．腔质’| 男4佣． 

女 5棚I脑奠’|·男3倒，女 8倒．术后有 2倒患 

者发生轻 度呕吐 ．1倒发生局部小血肿 ，其余均无 

其它并发盎 ． 

护理 俸台 

一

、 术前准备 1．jl鼍除患者紧张心理，取得 

配音-是保证手术成功的前提．2．皮肤的准备．双 

懈虞殷掏爰会阴都备皮，青霉素皮试，普鲁卡固皮 

试·碘过t试验．3．饮食方面．术前 l2小时荣食， 

4小时荣饿．4．一般检查及水中药物准备。一般检 

查；血、尿、冀三常规，肝、肾功．心电圈，出凝 

血时何的检查，壹电解质，拍鞠片，拍颅底平片． 

术中用药 ：根据医嘱备好 lO 葡萄糖 ，0．9 盐水 

各 lO00ml，地塞米松 10mg，利多卡固 5m!，肝煮 

2支．UItrsvistl瓶，明腔海棉等。5．必要时术前 

给镇静荆t安定 10mS，阿托品0．5rag．术前 3o分 

钟肌 内注射．6．荣忌症 ：对干严重心脏病 ，血液 

病 -肝 、肾功能不垒爰 出凝血时间有异常时 ，应禁 

用或慎用． 

二、术后护理 ：1．回病房后．除了一般常规 

护理 以外，应绝对卧床休息 ．严蜜观察神志，瞳孔 

的变化及肢体活动情况 ，测 BP、P、R各 1小时 1 

欢 ．6小时后无异常 自动停止．术后若发生轻度恶 

心呕吐 ．可给 胃复安 lOmg肌内注射或 654—2肌 

内注射 ．症状可好转 ．如出现意识障碍 ，剧烈头痛 ． 

喷射状呕吐等颅内压增高症状时．应立即给 2o 

甘露醇等降颅压药，以防脑疝形成 ．2．严密 理察 

穿刺点局部有无出血情况 。 

在穿刺点局部压沙袋 ，井在 l2小时内不要坐 

起 ，不要翻身 ．不要抬髓 ，以免穿刺点处出血 ．同 

时也不可忽视股动脒栓塞 的并发盎的发生。严密 

观察足背动棘，如发现搏动减弱或消失．或者是肢 

体温度降低 ，颜色发紫 及毛细血管充盈度差的患 

者 ．要 及时报告医生 ，积极进行抗凝治疗 。3．术 

后体温的观察。术后有发热的息者，应及时告知医 

生 ·给予 处理 。常规使用抗生素 3～5天 ，以预防 

感染． 

(本文承蒙剖守勋教授指导帮助，特此致谢。) 

(收稿 日期 1995-- 08-- 24) 

璜防爰护理体会，重点般述了肺不张爰心功瞻不 

叠，心棒失常 的监护 ．并据 出护理中的注意事项． 

‘收穑 日期 I 1995—09—26) 
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