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脑血管造影术围手术期的观察及护理体会 
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脑血管造影术是目前诊断脑血管疾病的“金标准”，对脑血 

管疾病的诊断和治疗有重要意义，其并发症发生率为 1．8％ ～ 

10％ 【l J
。 虽然具有相对较高的安全性 ，但作为一项微创性检查 

也存在一定的风险。安全地度过围手术期，提高检查的安全 

性，确保造影成功 ，围手术期的观察及护理具有重要作用。现 

将我科 自2005年8月至2008年 6月对432例脑血管疾病患者 

成功进行经股动脉穿刺脑血管造影的护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组脑血管疾病患者432例，男 228例，女 204 例，年龄2l 

一 73岁，平均51岁。均采用局麻下经股动脉穿刺脑血管造影 

术。其中2例在术前出现低血糖反应，7例在术中出现头昏、恶 

心等反应，1例在术中出现呕吐等不适而中断检查，6例患者在 

术后出现穿刺部位瘀血、瘀斑，2例出现假性动脉瘤，经处理后 

全部好转，无严重并发症发生。 

2 护理方法 

2．1 术前充分准备 

由于患者对脑血管造影了解较少，认知上存在的一定的偏 

差。采用已成功造影的实例来消除患者的恐惧心理，术前向患 

者详细讲解脑血管造影的基本过程及应注意的有关事项，消除 

患者的紧张情绪，耐心解答患者的疑问，根据患者的个人情况， 

给予个性化的心理支持。科学严谨的术前准备，避免术 中、术 

后出现不良反映。常规术前准备包括造影剂过敏试验(碘过敏 

试验)、普鲁卡因皮试、青霉素皮试、腹股沟及会阴部备皮 ，抽血 

查血常规、肝肾功能、血糖、肝炎 1号、凝血功能，检查心电图、 

股动脉 B超等。术前 1～2 d训练患者床上排尿，预防术后因 

卧床排尿困难引起尿潴留。术前4 h禁食，排空大小便，预防术 

后卧床引起排便困难。术前30 min常规肌肉注射鲁米那钠 

0．1 g解除患者紧张情绪，在患者左上肢或左下肢建立静脉通 

道，以便医生操作。 

2．2 术中良好配合 

术中协助医生摆好病人体位，准备好造影用的各种导管 、 

导丝等医疗器械及抢救药品，在医生穿刺成功后根据医生的要 

求及时静脉推注肝素钠3 000 U，造影过程中随时密切观察病 

人生命体征、意识及瞳孔变化，随时询问病人有无头痛、心慌等 

不适，注意病人的语言、肢体运动情况，密切观察有无造影剂过 

敏及脑血管痉挛症状，配合医生及时做好处理。 
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2．3 术后并发症的观察与护理 

术后严密观察是发现和减少并发症的重要措施。每 3O 

min观察 1次穿刺点有无血肿、渗血，每2 h观察 1次足背动脉 

博动、下肢温度、颜色，及时发现问题给予预防性措施，询问病 

人自我感觉，提供合理的帮助。由于术中脑血管受导管及导丝 

机械刺激容易发生痉挛 ，术后可出现头晕、头痛、恶心、呕吐。 

甚至失语 、短暂的意识障碍、肌力下降等，多于术后 12—24 h内 

发生，一旦出现上述情况，及时配合医生进行解痉、止吐等对症 

处理 。导管材料在动脉腔内进行操作，容易刺激颈动脉窦反 

射性引起迷走神经兴奋而致心动过缓和血压下降。因此，术后 

密切观察患者的心率及血压等生命体征的变化。一旦心率、血 

压出现急剧下降或心率小于 60 0：／分，必须立即报告医生 ，配 

合医生使用药物进行对症治疗。术后应加强穿刺部位的观察， 

术侧肢体制动、保持伸直位 24 h，并予沙袋压迫止血穿刺部位6 
— 12 h。在此期间尽量满足患者需要，有咳嗽、排便动作时，应 

及时用指压穿刺点上方 1．5—2．0 cm处，如发现局部出现隆起 

或肿块、表面瘀斑 ，及时报告医生，并做好标记，严密观察。血 

肿不继续扩大，一般2 d后完全吸收。由于患者术后患肢制动 

时间较长，股动脉加压包扎后血液循环相对较差，容易形成深 

静脉血栓，术后及时给予穿刺侧肢体穿弹力袜，按摩肢体，促进 

血液循环，是有效预防血栓形成的重要方法。 

3 讨论 

脑血管造影术手术创伤小、术后恢复快、住院时间短，但同 

时也有一定的创伤和风险。通过术前实施健康教育及心理护 

理，使病人主动配合治疗和护理，术中良好的配合，术后积极细 

致的观察护理，有利于术后并发症的预防。护士掌握造影术后 

常见并发症的有关知识，加强术后患者的观察护理 ，对早期发 

现并发症，促进患者康复有重要意义。本组患者中 1例在术中 

出现恶心、呕吐反应，中断检查，考虑可能为造影剂过敏反应。 

2例在术后出现穿刺部位假性动脉瘤，但经过积极治疗，患者均 

痊愈出院。本文认为术前充分准备、术 中良好配合、术后积极 

护理是保证脑血管造影成功，减少并发症不可忽视的部分。 
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