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文章编号:1000-5404(2003)24-2211-02　 个案与短篇

颈动脉狭窄患者血管内支架置入术后并发症的观察及护理

Complications of carotid artery stenosis after cervical vertebral artery plasty with inter-
nal stent:observation and nursing

丁　宇 ,陈贞芳 ,迟路湘 ,陈康宁　　(第三军医大学附属西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　颈动脉支架内置术是近年来治疗颈动脉病变的新技术 , 可

有效地预防脑缺血发作及因动脉硬化斑块脱落引起的脑梗塞。

然而 ,此种治疗方法可发生某些并发症 , 重者危及病人生命。

我科自 2003年 1 月以来 , 采取血管内支架成形术治疗有症状颈

动脉狭窄患者 27例后发生 11 例并发症 , 现就并发症发生的原

因及相应的护理措施作一探讨。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　27 例患者中 , 男性 18 例 , 女性 9 例 , 年龄 38～ 62 岁 , 平均

(66.4±10.1)岁。其中脑梗死 23 例 , TIA 4 例。均经 DSA 脑血

管造影证实有不同程度的颈动脉狭窄。

1.2　病人的选择标准
[ 1]

　　颈动脉系统血管狭窄程度超过 50%或有症状虽然狭窄未

超过50%,但狭窄的粥样斑块中有溃疡形成 ,内膜撕裂 、夹层形

成 ,血管造影示造影剂滞留;无明显的心 、肺功能障碍;有缺血

性脑神经功能损害的病史 ,且经内科保守治疗无效。

1.3　治疗方法
1.3.1　术前准备　　术前 3～ 5 d 给予口服肠溶阿司匹林 300

mg d ,抵克力得 250 mg d 或氯吡格雷 75 mg d。术前 6 h 禁食 ,

脑血管造影常规准备 ,造影前半小时鲁米那钠 0.1 g肌注。

　　作者简介:丁　宇(1965-),女 ,江苏省镇江市人 ,主管护师 ,主要从事神经系

疾病康复护理方面的研究 ,发表论文 14篇。电话:(023)68754000-
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1.3.2　手术操作　　局麻下行股动脉穿刺 , 放置 9F 动脉鞘 ,

将 9F指引导管送至颈动脉狭窄段附近 , 行血管造影 ,测量狭窄

病变的长度及血管直径 ,选取适合于病变的支架。将指引导丝

通过颈动脉狭窄处 , 在指引导管内沿指引导丝输送支架装置 ,

将自膨胀支架跨过狭窄部位 ,支架 1 3 位于狭窄以上 , 2 3 在狭

窄近端。送至狭窄血管段后 ,缓慢释放支架。对于有严重狭窄

的患者先用球囊进行预扩张。最后行血管造影 , 检查放置支架

后的血管狭窄段和远侧段的血流情况。

2　结果

　　本组 27例患者均成功置入血管内支架 , 其中右侧颈动脉

支架植入20例 , 左侧7 例。所有患者中有 4例出现穿刺局部皮

下血肿 , 5例出现术后低血压 、心动过缓 , 1 例出现术后高灌注

综合征 , 1例血尿 ,无 1 例发生脑梗塞。其余患者无手术并发症

发生。全部患者无 1例死亡。

3　讨论

3.1　皮下血肿
　　穿刺部位皮下血肿:2 例术后 6 h 拔除鞘管在穿刺处附近

出现皮肤圆形肿胀 ,直径 4～ 5 cm , 为股动脉穿刺处出血 、血肿

形成。另 2例术后 48 h 出现穿刺侧大腿根部皮下与阴囊大面

积淤血。4 例发生的主要原因是穿刺插管操作过程不顺利致重

复穿刺;术后手法压迫股动脉穿刺处不适当;术前宣教不到位 ,

病人肢体未能有效制动。通过此类病例提示术后应严密观察

伤口敷料 、穿刺部位皮肤颜色 、温度及足背动脉搏动情况;拔除
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细胞 DNA甲基化导致基因表达“沉寂” ,这与肿瘤细胞

DNMT1 mRNA高表达有关 ,因为它对维持肿瘤细胞相

关基因 CpG 岛异常甲基化是很必要的
[ 2]
。如果降低

DNMT1 mRNA 表达对改变 DNA高甲基化状态和恢复

基因表达成为可能。3株白血病细胞株中 PR双启动

子处于高甲基化状态 ,而且表达都失活 ,影响 PR对白

血病细胞的生长的调节 ,这与白血病的形成可能有关;

利用反义寡核苷酸 MG88 转染白血病细胞株后 , DN-

MT1表达降低 ,而且 PR双启动子出现脱甲基化 ,并且

PRB mRNA恢复表达 ,且与 DNMT1 表达显著负相关。

DNA甲基化的维持就是 DNMT1的维持甲基化功能的

结果 ,因为 DNMT1有维持甲基化和从头甲基化的作

用。文献[ 2] 报道 ,MG88 转染肿瘤细胞后 , DNMT1维

持甲基化酶活力显著性降低 ,这也就导致了 MG88脱

甲基化功能。虽然 MG88 转染的第 2 天开始到第 8

天 ,PRA 、PRB启动子一直出现部分甲基化 ,这可能与

转染不完全有关 ,但这仍可说明MG88可阻滞 DNMT1

mRNA的表达 ,具有脱甲基化的能力 ,同时也证明了甲

基化所导致的肿瘤有关基因“沉寂”可能由 DNA甲基

转移酶调节的观点。本实验说明反义核酸技术对研究

DNA甲基化与肿瘤形成机制以及对肿瘤的基因治疗

有一定的理论意义和潜在的应用价值。
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鞘管后 ,观察局部有无渗血 、肿胀;按压局部皮肤有无波动感等

以了解有无皮下出血。为预防血肿发生 , 术后嘱病人必须卧床

24 h 以上;穿刺部位用绷带(以穿刺点为中心)行“ 8”字固定加

压包扎 ,并以沙袋压迫穿刺点 6 ～ 8 h。 一般病人绷带加压包扎

24 h后可拆除。本组 1 例患者由于身体较肥胖 , 且术中穿刺不

顺利 ,按时拆除绷带后 , 出现穿刺处针眼往外渗血 , 经重新压迫

股动脉穿刺点上方 20～ 30 min , 更换敷料加压包扎后出血停止。

其余患者经用止血剂 、抗生素 、限制活动 、抬高患肢等综合处

理 , 1周后血肿与淤血逐渐吸收 、消退。

3.2　低血压 、心动过缓
　　由于手术中支架释放刺激了颈动脉压力感受器 , 反射性有

血压下降的危险[2] 。本组 5 例病人均在安全返回病房后出现

血压下降至 13 7 kPa ,持续 1～ 4 d , 同时伴心率缓慢平均 53 次 

min ,经持续补液及予阿托品 、多巴胺 、阿拉明滴注后得到纠正。

患者在术后应立即心电监护 24 h , 密切监测心率和血压 , 先以

每 30 min 测 1次 , 4 h后再调为每小时测 1 次 ,血压稳定后根据

医嘱调为 2～ 4 h 测1 次 , 观察 24 h 后停止。做到及早发现 , 及

早纠正。

3.3　高灌注综合征
　　介入治疗使病变血管开通后 ,有的会导致脑过度灌注而造

成病人不良反应。本组 1例病人术后 1 d出现剧烈头痛 、恶心 ,

经及时按医嘱给降血压 、降颅内压药物处理后 , 症状消失。 护

理:及时发现病情 , 排除脑出血等原因引起的头痛;密切观察意

识 、瞳孔的变化 , 每 30 min 巡视 1次;应用 20%甘露醇 125～ 250

ml静脉滴注 , 以降低颅内压;辅以维生素 C 、维生素 E 及激素治

疗观察应用效果。应用止痛剂 ,必要时静脉输注血管解痉剂尼

莫通 ,使脑血管逐渐适应新的血液动力学变化 。

3.4　血尿
　　本组 1 例支架植入术后患者当晚即出现浓茶色尿 , 尿量

200 ml 24 h。某些造影剂的高渗性或化学毒性 、抗凝剂的作用

等可造成血尿 ,尤其是高危病人(如伴糖尿病 、高血压 、肾脏疾

病等)[3] 。本组病人术后常规用肝素 500 ～ 700 U h , 持续 24 h ,

可能与血尿发生有关。 护理:术前除病情必需 , 一般不宜大剂

量使用甘露醇等脱水剂 , 以减轻肾脏负担;术后早期嘱病人多

饮水和适量补液以促进造影剂的排出;定时观察尿量 、颜色 , 并

记录每小时变化 ,作常规尿液检查;禁止用有肾毒性的抗生素;

尿少或血尿者应及时检测凝血 3 项 、血肌酐 、尿素氮 , 视情况及

时调整肝素使用剂量。
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