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急性主动脉夹层的治疗(附 13例报道) 

吴庆琛 ，孙立忠 

(1．重庆医科大学临床学院胸心外科，重庆 400016；2．阜外心血管病医院血管外科中心，北京 100037) 

【摘 要】目的：探讨急性主动脉夹层急诊治疗方法的选择。方法：对作者在阜外心血管病医院外科急诊 1个月所见 13例病 

人的临床资料进行分析。结果：本组药物治疗 2例，手术治疗6例，主动脉内支架置入治疗 2例，均痊愈出院；1例因合并腹腔 

脏器缺血坏死放弃治疗；2例在急诊药物治疗过程中主动脉夹层破裂猝死。结论：急诊药物治疗是所有急性主动脉夹层病人 

的基本治疗。急性主动脉夹层急诊外科治疗方法的选择主要根据主动脉夹层 Debakey分型。Debakey I型、Ⅱ型应尽早手术； 

Debakey 型积极的药物治疗与外科手术效果相似，选择急诊手术治疗有一定的指征；DebakeyⅢ也可行主动脉内支架置入治 

疗。 
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Selection of treating methods for acute aortic dissection 

U Qingcken，et al 

(Department ofCardiothoracic Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【A~tract】Objective．To expbrethe selectionofthetreatmentmethodsfor acute aortic dissection．Methods：Thirteenpatientswith a— 

cute aortic dissection were studied and analyzed ．Results：Of the 13 patients，2 received pharmacotherapy；6 underwent surgical treat— 

ment；2 were treated with inplantation of intravascular stent —grafts；1 experienced no treatment because of the ischemic necrosis of 

the abdominal organs，and 2 suddenly died of the rupture of aortic dissection in the course of emergent management．Conclusion：The 

emergent pharmacotherapy is essential tO all patients with acute aortic dissection．The emergent surgical treatm ent of acute aortic dis— 

section is selected mainly according tO the Debakey Classification．Patients with Debakey Type I and II aortic dissection s~mld under— 

go operation aS early aS possible．The OUtcome of pharmacotherapy is similar to that of surgical treatment based on suitable indications 

for Debakey TypeⅢ aortic dissection．Debakey Type 11I aortic dissection can he treated by the intravascular stent—grafts tOO． 

【Key words】Aortic dissection；Pharmacotherapy；Surgical treatment；Intravascular stem—grafts 

急性主动脉夹层病情危急、死亡率高，大部分病 

人通过急诊治疗可以转危为安。现将本人在阜外医 

院外科急诊1个月所见 13例病人的治疗体会介绍 

如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组病人中男 7例，女 2例，年龄 25～67岁。DebakeyI 

型7例，Ⅱ型1例，Ⅲ型5例，伴明显胸痛 7例，除人量失血 

者外血压均较高，合并主动脉瓣关闭不全4例(其中3例为 

中重度)，合并室上性心动过速 3例 ，合并腹腔脏器缺血坏死 
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1例，主动脉夹层破裂 3例，死亡 2例。全部病人均经过 

Ub~ I"或 MRI检查明确诊断及病变范围，院外诊断和最后 

诊断一致者 8例。 

1．2 急诊治疗 

急诊治疗分内科治疗、外科手术治疗及血管支架治疗。 

根据不同情况做出不同的选择，但内科治疗是首先必须进行 

的治疗。 

1．2．1 内科治疗 包括强有力的镇痛、镇静，迅速有效地降 

低血压和控制心率等。同时进行床旁心电图、彩色多谱勒 12, 

脏超声、X线胸片检查，在病情相对稳定时进行 UFCT或 

MRI检查确定诊断。 

1．2．2 手术治疗 本组急诊手术治疗6例，包括DebakeyI 

型 4例 ，Ⅱ型 1例，Ⅲ型 1例。手术方式 ：升主动脉+部分主 

动脉弓替换术3例，主动脉根部替换+“象鼻手术”1例，升 

主动脉+主动脉瓣替换术(Wheats手术)1例，胸主动脉替换 

术 1例。 
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1．2．3 支架置人治疗 本组经皮血管内支架置人治疗 2例 

(Debakeylll型)，包括 1例夹层破裂、失血性休克的病人。局 

麻或全麻下，先经左肘动脉插管行降主动脉造影，确定主动 

脉内膜破人口的位置，再经股动脉置人支架封堵内膜破人 

口，使假腔的压力迅速下降。有 1例(DebakeyⅢ型)病人降 

主动脉造影时见主动脉内膜破人口已自行封闭，假腔内血栓 

形成，故未置人支架，继续内科治疗。 

2 结 果 

本组内科治疗 3例，手术治疗 6例，支架置人治 

疗 2例，均痊愈出院。1例(DebakeyⅢ型)因合并腹 

腔脏器缺血坏死放弃治疗出院。2例(Debakey I 

型)在急诊内科治疗过程中主动脉夹层破裂猝死。 

3 讨 论 

急性主动脉夹层应在积极内科治疗即药物治疗 

的同时，根据不同的类型、病情等情况尽快施行不同 

的进一步治疗，包括继续的内科治疗、手术治疗和支 

架置人治疗。 

3 1 内科治疗 

内科药物治疗是绝大多数急性主动脉夹层首先 

必须实施的治疗，既是手术前准备，也是有手术禁忌 

症和手术风险太大，病人不愿意接受手术的 De— 

bakey I、Ⅱ型急性主动脉夹层的唯一治疗方法，还 

是部分 Debakeylll型的首选治疗方法。内科药物治 

疗的主要目的是防止主动脉内膜剥离扩展。主要措 

施包括镇痛 、镇静，降低血压和控制心率、降低心肌 

收缩力。急性主动脉夹层的病人常因难以忍受的胸 

背腹剧烈疼痛而烦躁不安，一般止痛剂效果不佳。 

此时应使用强效镇痛药如吗啡，可肌肉注射或静脉 

注射，常可使病人迅速安静。疼痛不剧者可用 口服 

止痛药治疗。除夹层破裂、失血性休克外，对于收缩 

压≥110mmHg的病人，必须迅速有效地降低血压， 

一 般要求血压控制在收缩压 90～100mmHg。硝普 

钠是首选的急诊降低血压药物，其直接作用于小动 

脉平滑肌，主要是小动脉扩张，也使小静脉轻度扩 

张，降压作用迅速强效，但可反射性引起血中儿茶酚 

胺水平增高、心率增快、 C,,~IIE血量增加，同时肺毛细 

血管楔压下降和由此引起的 dp／dt增高，这对急性 

主动脉夹层不利，因此目前临床上常加用 B受体阻 

滞剂。在血压控制不满意时，可加用钙通道阻滞剂 ， 

如心痛定、尼卡地平等。病情平稳后改为口服降压 

药，可联合应用钙通道阻滞剂、8受体阻滞剂和血管 

紧张素抑制剂。理论上降低 dp／dt可以降低内膜剥 

离应力，可阻止主动脉内膜剥离扩展，因此迅速有效 

地控制心率、降低心肌收缩力是内科治疗的重要措 

施之一。临床上常用是美托洛尔(可静脉注射)和氨 

酰心胺，一般要求心率控制在 60～80次／min。 

3 2 手术治疗 

Debakey I、Ⅱ型主动脉夹层发病后 1～7天病 

死率可达 70％，其主要死因为夹层破裂、渗血或出 

血造成的急性心包填塞。因此一旦确定诊断，应在 

全身情况允许的条件下尽早手术。尽早手术是降低 

其病死率的关键。手术方式可根据主动脉夹层的范 

围来确定。可进行升主动脉替换 、部分或全主动脉 

弓替换 、主动脉瓣替换 、主动脉根部替换和“象鼻手 

术”等手术[ 。Debakeylll型主动脉夹层急诊手术效 

果较 Debakey I、Ⅱ型主动脉夹层为差 ，且死亡率、 

严重并发症(如截瘫或肢体麻痹)发生率均较高。积 

极的药物治疗与外科手术效果相似l3’4 J。其选择急 

诊手术的标准主要根据以下几项：降主动脉夹层有 

破裂征象，纵隔血肿或大量胸腔积液或积血 ；重要脏 

器供血障碍；降主动脉夹层有破裂倾向，药物治疗不 

能控制疼痛和高血压者_5 J。急诊手术的死亡率现 

在国内最低也为 6％～7％。 

3．3 支架置入治疗 

经皮血管内支架置人治疗急性主动脉夹层是 

20世纪 90年代始开展的新技术 ，主要用于 Debakey 

Ⅲ型急性主动脉夹层的治疗。支架选用 10cm带膜 

支架，局麻或全麻下，先经左肘动脉插管行降主动脉 

造影，确定主动脉内膜破人 口的位置，再经股动脉置 

人支架封堵内膜破人 口，使假腔的压力迅速下降而 

达到治疗 目的。由于其创伤小，疗效确切，特别对于 

重危、手术风险极大的病人尤显其优势，因此 目前逐 

渐被l临床医生特别是外科医生所接受 J。本组 1例 

Debakeylll型主动脉夹层破裂、失血性休克的病人经 

急诊支架置人治疗后痊愈。由于其操作相对较容 

易，相信此项技术会在越来越多的医院开展。 
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3 讨 论 

随着外科技术的进步，除了需要保证手术安全外，减少 

手术损伤，保持身体的美观也日益显得重要。本组资料中， 

连续对43例先天性肾盂输尿管交界处狭窄的患者，采用腰 

部直切口施行离断性的肾盂成形术，辅以周密的护理计划， 

大多数患者术后第一天就下床活动，39例患者术后2～3天 

出院，平均2．5天。7天门诊拆线，1月后拔除双J管。手术 

切口长度 10～13cn1，平均长度 11．5cm。且双臂自然下垂时， 

从患者的前面和后面均见不到手术瘢痕。 

我们认为选用这种手术切口具有以下优点：(1)手术创 

伤小，护理困难少。本组病平均切口长度 11．5cm，没有切断 

背阔肌等大的躯干肌肉，手术中出血少，多数患者手术后24h 

就下床活动，39例患者术后2～3天出院。这对减少下肢深 

静脉血栓形成和肺部感染极为有利。因此它更适合于年老 

体弱的患者。同时也降低了治疗费用。(2)由于伤口小，且 

与躯干平行，患者手术后双臂自然下垂时，几乎见不到切口 

瘢痕，保持了身体的美观。(3)手术中没有切断肌肉，避免损 

伤或者结扎肋下神经，伤口疼痛轻微，持续时间短。术后患 

者没有出现 12肋下切口术后常见的切口以下皮肤感觉异常 

和切口疼痛等不适。 

利用背部直切口行离断性的肾盂输尿管成形术安全可 

靠，术中出血少，手术创伤小，辅以合理有效的护理措施，患 

者术后恢复快，临床效果满意。 
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NIPPV通过增加左心室和周围大动脉压力梯度而降低左室 

后负荷，增加心输出量_3．4 J。该例患者病程中多次发生急性 

左心衰竭，且历时较长，先后经过有创、无创机械通气治疗后 

明显好转，两种方式有相同的临床效果。尤其 NIPPV具有 

无创性、减少不舒适感、减少并发症发生率的优点。在应用 

NIPPV时应注意防止面罩长时间压迫致面部皮肤坏死，鼻 

腔粘膜充血、溃疡；气体误咽致胃膨胀，肠涨气；因面罩漏气、 

意外脱开而发生的短暂低氧血症以及缺乏气道的经路和保 

护，不易行气道深部分泌物的排除等情况的发生_2 。我们的 

经验表明，机械通气在抢救急性左心衰竭的过程中有肯定的 

临床疗效。在病情极为危重时，有创结合无创机械通气序贯 

治疗有助于改善通气、换气达到改善缺氧，增强心肌收缩力， 

使其他各种治疗发挥更好作用。并有助及时脱机，提高抢救 

成功率。 
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