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本少、效率高和质量好的效果。通过使用路径表格， 

使每个当班护士明确自己的职责，根据病人的具体 

情况分析并准确记录，及时修订和执行个性化的护 

理措施。减少并发症的发生，护患双方主动参与治 

疗及护理，增进了护患沟通，互相谅解，确保了护理 

质量持续改进。本结果显示 CP组患者术后头痛、咽 

痛、较非 CP组明显减少，差异具有统计学意义(P< 

0．05)，说明 CP护理干预对减少术后不良反应及并 

发症发生有较好的作用。 

3．4 有利于促进医院护理管理，提高护理质量。 

CP的设计与实施包含了质量保证、循证医学、循证 

护理以及质量促进的先进管理模式 J，临床护理干 

预路径是一条达到最佳护理效果的途径。其明确护 

士的职责，要求护理工作向程序化、规范化、标准化 

发展，确保了护理效果的安全性和有效性，从而全面 

提高护理质量。 

3．5 CP径是一种为患者提供高品质、高效率、低成 

本的医疗护理服务模式。国内相关研究表明，绝大 
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多数 CP会使病人的住院平均 日减少，住院费用降 

低，并发症减少，这给患者带来极大的实惠，从而提 

高患者和家属的满意度。另外，医院节约了卫生资 

源，降低 了医疗成本，提高了社会效益和经济效 

益 引，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨症状性脑动脉狭窄患者血管内支架植人术后并发症的护理对策。方法 对 112例 

行脑动脉支架植入术的患者进行密切监测，并根据患者情况采取有针对性的护理措施。结果 手术期并发症 

发生率为 16．1％，经过采取有针对性的护理措施，有效地降低并发症的发生率。结论 合理有效的护理是症 

状性脑动脉狭窄血管内支架植入术治疗成功的重要保障。 
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随着科学技术的发展，脑血管狭窄支架因具有 

创伤小、疗效好、恢复快、患者易接受等优点，在治疗 

脑卒中方面得到广泛应用，但因脑动脉血管复杂，在 

治疗的过程中难免出现各种并发症。本文对 2010。 

03—2014—03在我院神经内科血管内支架治疗的症 

状性脑动脉狭窄患者的并发症进行观察，针对并发 

症总结护理对策，现报道如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我院神经 内科 2010-03～ 

2014-03住院治疗的症状性脑动脉狭窄患者 1 12例， 

其中男66例，女46例，年龄41～81(67±9)岁。入 

选标准：(1)症状性脑动脉硬化性狭窄；(2)数字减 

影术血管造影术证实脑动脉颅外段狭窄≥50％，颅 

内段狭窄I>60％；(3)解剖结构适合行支架术；(4) 

患者知情同意。排除标准：(1)病变动脉解剖结构 

不适合行支架术；(2)合并颅 内动脉瘤或动静脉畸 

形不能同时处理的；(3)无合适的血管路径；(4)不 

能耐受抗血小板治疗；(5)严重心、肝、肾功能不全 

患者；(6)合并恶性肿瘤。 

1．2 脑动脉内支架植入术方法 局麻下采用 Seld— 

inger法动脉穿刺并置入 8F或 6F动脉鞘，将 8F或 

6F导引导管置于狭窄部位的进心端。在路径图指 

导下，使用远端栓子保护装置(颈动脉支架)或0．014 

微导丝(颅内动脉支架)小心通过狭窄部位，置于狭 

窄部位远端合适部位。颈动脉支架是在栓子保护装 

置下行球囊扩张和支架置人。颅内动脉支架通过 

O．014微导丝直接置人APOLLO球扩支架或Winsg— 

pan支架。术中常规泵人尼莫地平，全身肝素化。 

术后采用美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS) 

评分评估神经功能缺损情况。支架术成功标准：造 

影显示残余狭窄率<20％。 

1．3 护理措施 

1．3．1 穿刺部位淤血和血肿 穿刺部位淤血、血肿 

是最常见的并发症，是术后观察的重点 。其临床 

表现为穿刺部位敷料渗血，穿刺处皮肤发绀、皮下淤 

血、肿块、血肿较大时可压迫静脉引起静脉炎，压迫 

动脉引起远端动脉搏动减弱或消失。误穿股浅动脉 

动脉可通过异常交通进入血肿形成假性动脉瘤。在 

护理对策上可通过术前指导患者床上排尿、排便，向 

患者宣教术后床上翻身方法；术中选择好适宜的穿 

刺针及穿刺点，减少穿刺次数；术后做好压迫器加压 

包扎及患者穿刺侧的制动等措施做到预防。 

1．3．2 颈动脉窦反应 颈动脉窦反应为支架刺激 

颈动脉窦压力感受器所致。患者临床表现为头晕、 

无力、面色惨白、四肢发冷等。术前向患者介绍手术 

过程，详细解答各种问题，做好心理护理，消除围手 

术期紧张和恐惧的心理。对于过度紧张的患者可术 

前15 min肌肉注射苯巴比妥0．1 g镇静。术中、术 

后严密监护患者的血压、心率，若心率 <50次／min 

时，静脉给予注射阿托品 等血管活性药物；若发 

生心脏骤停，立即进行胸外心脏按压，同时静注阿托 

品、肾上腺素；对于收缩压低于 90 mmHg，立即静脉 

给予多巴胺，补充体液及静脉滴注升压药，避免血压 

提升太快或过高，以免发生高灌注综合征-3 。 

1．3．3 蛛网膜下腔出血 此为最危险的并发症，病 

死率高。出血大部分发生在术中或术后早期，出血 

的原因包括血管直接破裂、导管穿破血管、过度灌 

注、再灌注损伤、支架过大及血管内膜损伤等原因。 

因此术后 24～48 h严密观察生命体征和病情的变 

化，若患者突然出现剧烈头痛、意识障碍、恶心呕吐、 

面色苍白、出冷汗等症状，应立即进行 CT扫描、神 

经功能评价等，以便诊断是否并发脑出血；控制血压， 

术后血压一般控制在 100～120 mmH#70—90 mmHg， 

并注意观察患者神志、瞳孔、肢体活动、言语情况，发 

现异常及时处理；保持平稳情绪，切勿用力排便。躁 

动者遵医嘱给予镇静剂。 

1．3．4 高灌注综合征 脑高灌注综合征是由于原 

先低灌注区脑血流量显著增加超过脑组织代谢需要 

而引起的一系列临床综合征。护理上予密切监测意 

识、瞳孔、心率、血压、呼吸变化并记录；同时予尼莫 

通泵入控制血压在 1oo～120 mmHg／70～90 mmHg， 

并且每 10 min监测一次血压。血压稳定后，改用 口 

服降压药。经对症处理后患者症状消失。 

1．3．5 急性血栓形成 急性血栓形成是脑血管支 

架植入的严重并发症，特别是急性血管闭塞，其原因 

是手术操作中，部分粥样硬化斑块处于不稳定状态， 

容易被导丝和支架碰撞而破裂继发血栓形成，可导 

致脑梗死，在术中、术后出现短暂或永久的神经功能 

缺损症状 。护理对策：(1)术前规范用药：术前3～ 

5 d口服抗血小板聚集药(阿司匹林300 mg／d和硫 

酸氢氯吡格雷75 mg／d等) ；(2)术中严格遵守操 

作规程，严密观察神志变化、瞳孔大小及对光反射、 

肢体活动、言语情况等，发现异常，及时处理；(3)术 

后监护：术后人住重症观察室密切观察病情，是否有 

头晕、头痛、视力模糊、面额纹变浅、语言功能障碍、 

肢体活动受限等，如发现有急性血栓形成症状，立即 

通知医生给予处理；(4)介人材料的选择：目前介入 

材料种类较多，应根据病情合理选用介人材料，并认 

真检查做好准备，对有折损、表面不光滑的导丝导管 

等均不能使用。 

2 结果 

112例血管内支架治疗症状性脑动脉狭窄患者 

中发生并发症 18例，发生率为 16．1％，有 6例出现 

穿刺部位淤血、血肿，其中4例血肿范围通过标记未 

见扩大，未给予特殊处理，2例血肿范围扩大，通过 
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盐袋加压包扎血肿得到控制。颈动脉窦反应有 5例 

发生于水中，3例发生于术后，其中 7例经对症处 

理，症状很快缓解，1例经多巴胺维持7 d后血压恢 

复正常。蛛网膜下腔出血出现 2例，考虑可能与选 

择的支架过大以及手术操作时间过长导致血管内膜 

损伤有关，或者可能与狭窄部位的形态结构有关，其 

中 1例经积极治疗后完全恢复。本组术后 1例高灌 

注综合征出现头痛、恶心、呕吐等临床症状，脑血管 

多普勒检查证实支架侧脑动脉的峰血流增加 > 

100％，考虑高灌注综合征，通过血压的控制，症状得 

到缓解。本组中急性血栓形成 1例 ，支架术后 8 h 

出现延髓背外侧综合症，考虑小脑后下动脉急性血 

栓形成，复查头颅cT排除脑出血，复查全脑血管造 

影发现小脑后下动脉未见显影，给予动脉溶栓后患 

者症状恢复至支架术前。 

3 讨论 

3．1 脑动脉狭窄的支架治疗，相关研究都证明其技术 

的可行性，部分研究成功率甚至高达95％～100％[6,7 J。 

但是，由于手术操作的熟练程度、脑血管本身的迂 

曲、复杂，而且颅内主要血管如大脑中动脉和基底动 

脉有很多穿支血管供应深部脑组织，导不可避免的 

会出现一些并发症。为保证手术的顺利进行和支架 

植入术能够取得良好的治疗效果，需要采取高效、正 

确的护理措施进行有效配合。本组研究中发生并发 

症 18例，发生率为 16．1％，其 中恶性并发症 4例， 

与国内其他研究结果类似 ’ ，这对我们的护理效 

果提出了严峻的考验。 

3．2 术前护士应积极进行心理护理和健康宣教，细 

致地观察患者在教育过程中出现的任何疑问，帮助 

解答。通过详细介绍成功案例和良好的沟通，赢得 

患者信任，消除患者围手术期紧张和恐惧的心理。 

术后通过持续心电监护密切监测患者生命体征和病 

情变化，详细记录心率、血压、足背动脉搏动、穿刺点 

情况，及早发现各种症状，针对不同并发症进行特定 

护理。密切观察患者的穿刺部位出血情况，对穿刺 
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局部的损伤进行护理，采取针对措施，进行全方位护 

理。密切监测血压，控制血压在医生要求范围，对躁 

动者引起的血压波动，通知医生给予镇静处理。对 

考虑有急性血栓形成的患者，配合医生给予溶栓、抗 

凝治疗、镇静止痛等治疗，有效保证患者恢复健康， 

提高患者满意度。特别是恶性并发症的症状，如胸 

闷、胸痛心慌、出冷汗、出现剧烈头痛、头胀、恶心、呕 

吐、癫痫、意识障碍等情况，要密切关注，如患者出现 

上述症状 ，及时通知医生处理。 

3．3 本研究对症状性脑动脉狭窄患者血管内支架 

植入术后的并发症情况观察，采用针对性的措施进 

行护理，均未严重影响其预后，因此护理人员要充分 

认识到并发症的危险性，增加风险防范意识，积极配 

合医生处理，可以提高手术成功率、减少并发症，促 

使患者及早康复，做好脑卒中的二级预防。 
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