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【摘要 】　总结１例复杂胸主动脉夹层聋哑患者行胸主动脉腔内隔绝伴逆行穿刺原位开窗分支支架置入的护理经验.护理要

点:通过图文结合手势交流,实现有效沟通;手术室专科护理团队参与术前多学科协作讨论,制订阶梯式应急预案;维持目标

血压和心率,预防瘤体破裂;密切监测脑氧饱和度,预防神经系统并发症;集束化感染防控,降低手术感染风险;精准控制肝素

使用量,预防继发性出血或致命性血栓形成;实施分阶段目标体温管理,减少颅脑代谢需求;动态监测神经功能,积极预防脑

卒中;加强术后活动管理,预防支架移位;通过“互联网＋”护理随访,助力患者康复.经过多学科救治及精心护理,患者手术顺

利,恢复良好,术后１１d病情平稳,顺利出院.
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【Abstract】　ThiscasereportsummerizesthenursingexperienceofonedeafＧmutepatientwithcomplexthoracic
aorticdissectionwhounderwentendovascularaorticrepair(EVAR)oftheaorticarchcombinedwithretroＧ
gradepuncture,inＧsitufenestrationandbranchstentimplantation．Thekeynursingpointswereasfollows:

effectivecommunication wasachievedthroughthecombination ofpictures,textsand gestures;the
operating room specialized nursingteam participatedin preoperative multidisciplinary collaborative
discussionsandformulatedsteppedemergencyplans;targetbloodpressureandheartrateweremaintained
topreventaneurysmrupture;cerebraloxygensaturationwasclosely monitoredtopreventneurological
complications;bundleinfectionpreventionandcontrolmeasureswereimplementedtoreducetheriskof
surgicalinfection;thedosageofheparinwasaccuratelycontrolledtopreventsecondaryhemorrhageorfatal
thrombosis;phasedtargettemperaturemanagementwascarriedouttoreducecraniocerebralmetabolicdeＧ
mand;dynamicmonitoringofneurologicalfunctionwasperformedtoactivelypreventstroke;postoperative
activitymanagementwasstrengthenedtopreventstentdisplacement;andInternetplusnursingfollowＧup
wasconductedtofacilitatethepatient’srehabilitation．With multidisciplinarytreatmentandmeticulous
nursingcare,thepatientunderwentsuccessfulsurgery withfavorablerecovery,and wasdischarged
smoothlyinstableconditiononthe１１thdayafteroperation．
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　　主动脉夹层(aorticdissectio,AD)是指主动脉

内层撕裂致血液进入主动脉壁,使主动脉壁出现撕

裂分离状态,主动脉出现假腔或真腔变化[１],发病率
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为２．８/１０万[２].该病病情凶险,病死率高[３].主动

脉夹层分为 A型和B型,撕裂口位于头臂干或更远

端主动脉区的为B型夹层,占 AD的３３％[４].针对

该疾病,主要的治疗方法为胸主动脉腔内修复术

(thoracicendovascularaorticrepair,TEVAR)[５],
通过覆盖原发撕裂口,隔离假腔,降低主动脉扩张、
破裂风险,从而促进主动脉重塑[６].但主动脉弓解剖

形态多样,血流动力学复杂、血管内剪切力高,因而累

及弓部的主动脉夹层的治疗难度较大[５].２０２４年

１２月２４日我院收治了１例累及弓部的B型主动脉

夹层聋哑患者,该患者夹层累及主动脉弓部分支动

脉,行胸主动脉腔内修复术时,需覆膜支架覆盖头臂

干、左颈总动脉、左锁骨下动脉,通过右侧腋动脉－
股静脉行体外循环转流,快速行头臂干、左颈总动脉

逆行穿刺开窗,置入分支支架,该手术风险高,易发

生脑梗死、缺血再灌注损伤、脑出血等神经系统并发

症.因此,避免脑梗死、缺血再灌注损伤、脑出血等

神经系统并发症成为护理的重点.经精准的手术配

合及精心护理,患者术后恢复良好,术后第１１天,病
情平稳出院,现将护理经验报告如下.

１　临床资料

患者,男,４８岁,聋哑人,小学学历,入院５d前

不慎摔伤后出现意识障碍、四肢抽搐、口吐白沫并出

现失禁,送至当地医院就诊,予以气管插管、药物控

制癫痫等对症治疗.电脑断层血管摄影术(CompuＧ
tedtomographyangiography,CTA)提示 B型主动

脉夹层动脉瘤,弓部受累.头颅 CT 提示左侧额叶

搓伤伴出血,转至我院进一步治疗.患者既往高血

压、脑梗死病史.
入院时,患者血压１４８/６９mmHg(１mm Hg＝

０．１３３kPa),心率１０６次/min,疼痛评分(采用表情

评分法[７]评估患者疼痛程度)４分,给予氧疗,乌拉

地尔２５mg静脉泵注控制血压、艾司洛尔２００mg
静脉泵注控制心率,排除手术禁忌后行择期手术.
手术时,首先游离双侧颈总动脉,远近端套带备用;
暴露右侧腋动脉与左侧股静脉,连接体外循环仪;而
后经右股动脉置入胸主动脉覆膜支架,覆盖无名动

脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉;再分别经双侧颈总

动脉逆行穿刺在主动脉覆膜支架主体上穿刺开窗,
并置入分支覆膜支架,予球囊后扩.手术结束前,造
影显示主动脉、右颈动脉、左颈总动脉血流通畅,主
动脉夹层无明显内瘘等情况.术毕,收紧右股动脉

缝合器,送至监护室病房.经过多学科的精心治疗

和护理,患者于术后２d转至血管外科专科病房,术
后１１d,患者病情稳定出院.

２　护理

２．１　术前护理

２．１．１　术前通过图文结合手势交流,实现有效沟通

　患者为先天聋哑症,呈痛苦面容,不能用语言表达

自己的生理状态与心理感受.责任护士针对此特殊

情况为其实施了针对性护理:(１)向家属了解患者基

本情况,协助患者取舒适卧位,并通过抚摸等方式安

抚患者,积极与患者建立信任关系;(２)仔细观察患

者反应,正确识别与处理患者的诉求,为患者准备好

纸笔,采用图片和文字的形式进行沟通,会手势语的

家属在旁协助解释;(３)通过介绍成功治疗案例,鼓
励患者建立战胜疾病的信心,消除患者紧张、焦虑、
不安的情绪;(４)监测患者疼痛情况.初始患者的疼

痛评分为４分,给予曲马多注射液１００mg肌肉注

射;１h后,再次评估患者疼痛评分为３分,给予盐酸

吗啡注射液１０mg皮下注射;嘱患者及其家属不可

拍打、按压疼痛部位,不可用力排便及用力咳嗽,以
免造成瘤体破裂[８];(５)向患者说明术前术后配合要

点,跟患者约定以翘起大拇指表示“手术顺利结束”,
强调身上各路管道的重要性,切勿擅自拔管.通过

沟通,患者表示愿意积极配合各项治疗,治疗过程中

患者情绪稳定,疼痛控制可.

２．１．２　手术室专科护理团队参与术前多学科协作讨

论,制订阶梯式应急预案　多学科协作诊疗(multiＧ
disciplinaryteam,MDT)能以相关专科视角发现问

题,提升诊疗决策的科学性与准确性[９].该患者近

期脑出血史,且术式涉及复杂主动脉弓部分支血管

重建,术前由血管外科、体外循环团队、麻醉科、影像

科、手术室专科护理团队、神经内科、神经外科组成

多学科协作诊疗团队,共同参与术前病例讨论.手

术室专科护理团队在 MDT 讨论中,详细了解患者

病情,各学科术中需求,并通过文献、手术视频熟悉

手术步骤、手术配合及术中可能出现的各类状况.
考虑到术中患者一旦出现动脉瘤破裂,即可引发大

出血,可致心脏停搏,故安排工作８年以上的血管外

科手术护士担任巡回护士和器械护士.术前充分预

估可能发生的各种特殊意外情况,并做好相应的设

备和物品准备.
术前经 MDT 讨论后制订术中大出血应急方

案:(１)保证有效循环容量,术前采用１６G静脉留置

针留置２条静脉通路,备若干晶体和胶体溶液,将快

速输液装置调整至备用状态;(２)备好开胸器械、各
种形状的血管阻断钳、各类止血材料及填塞纱布,便
于术中阻断血管和填塞压迫止血;(３)安排应急人员

２名,一旦发生突发状况,应急人员于３min内到达

手术间,协助抢救.

􀅰４１１􀅰 军事护理　２０２６年１０月,４３(１０)



２．２　术中护理

２．２．１　维持目标血压和心率,预防瘤体破裂　血压

过高、过低及波动大均会影响患者病情及预后,血压

波动大的患者病死率更高[１０].因此,将夹层患者的

血压和心率控制在正常范围,避免围术期血压波动

过大有助于预防危重并发症的发生[１１],该患者设定

的目标平均动脉压为９０~１００mmHg、心率６０~
７０次/min.患者入室时,血压１２６/８２mmHg、心率

８４次/分.护理要点如下:(１)协助麻醉医生进行左

右侧桡动脉及足背动脉置管,实时监测血压及心率

变化,每１５min记录１次;(２)给予硝普钠微泵持续

泵注,支架释放前控制收缩压≤１００mmHg,以利于

支架平稳释放到预估的锚定区,支架释放后控制平

均动脉压不低于９０mmHg;(３)遵医嘱给予艾司洛

尔(０．５mg/kg),控制心率在６０~７０次/min,以降低

心肌耗氧量,降低心肌收缩力,减少血流对主动脉的

冲击,防止夹层加重.患者术中生命体征平稳,支架

平稳释放.

２．２．２　实施分阶段体温管理,减少颅脑代谢需求　
大脑是对缺血最敏感的器官,降低颅脑温度,能够有

效减少脑代谢需求[１２],围术期体温过低将增加心肌

缺血、心率失常等心血管不良事件[１３].该患者双侧

颈动脉阻断,仅依赖不停跳单侧体外循环维持脑供

血供氧时,需实行分阶段低体温来降低脑耗氧.第

１阶段,患者进入手术室至切开皮肤前,室温调至

２５℃,使用充气式加温毯、输液加温仪对患者进行

主动保温;第２阶段,切开皮肤后至胸主动脉覆膜支

架置入前,室温调至２３℃;覆膜支架置入后至双侧

颈动脉分支支架重建完成前,室温调节至２１℃,并
通过水浴箱降低患者体温至３２℃,并配以冰帽,降
低颅脑温度,以减少脑耗氧量;第３阶段,双侧颈动

脉重建完成,恢复脑血供,移除冰帽,室温调节至

２３℃,并 通 过 水 浴 箱 行 梯 度 复 温,均 匀 复 温 至

３６．５℃,避免因复温过快导致氧供不足,及时增加流

量,维持目标导向的脑灌注的流量和氧供;第４阶

段,手术结束至患者出手术室前,室温维持２５ ℃.
通过实施分阶段体温管理,降低脑耗氧量,离开手术

前再次评估患者体温(３６．６℃),患者术中未发生非

计划低体温;查看瞳孔,较术前未发生明显变化.

２．２．３　密切监测脑氧饱和度,预防神经系统并发症

　脑氧饱和度能够反映脑氧供给与消耗的动态平

衡,以早期发现局部脑卒中血流及脑代谢的变化,减
少术后脑卒中等情况的发生[１４].该手术操作时间

较长,加之导丝、导管反复在动脉内操作,刺激主动

脉壁,可能出现血栓形成或脱落,均可导致颈动脉开

放后脑梗死.此时,虽有体外循环支持,但术中脑灌

注不足或颈动脉开放后脑组织缺血再灌注损伤均可

引发神经系统并发症.为了解决上述问题,采取了

以下措施:(１)采用近红外光谱对脑皮质饱和度进行

监测,记录基础值,手术开始后每１５min记录１次;
若出现数值较低或一侧高一侧低,及时提醒手术医

生.(２)器械护士快速精准配合手术,以最大限度地

缩短逆行穿刺开窗置入覆膜支架的时间.(３)精准

控制血压,胸主动脉覆膜支架释放前,控制收缩

压≤１００mmHg;支架释放后,适当提升血压,维持

平均动脉压≥９０mmHg.(４)颈动脉支架置入完成

后,先松远端血管套带,以免脱落的内膜碎片进入颅

内动脉,诱发继发性脑梗死.(５)颈动脉血管缝合至

最后一针时,予肝素液注入吻合的血管中,以避免血

栓形成.术毕,观察瞳孔的大小及对光反射发现,该
患者较术前无明显改变.

２．２．４　集束化感染防控,降低手术感染风险　该手

术涉及相关人员多;术中体外循环管路、动静脉穿刺

管路等有创管路多,感染风险高.由于覆膜支架及

分支开窗支架将永久留置于患者体内,因此感染控

制尤为重要.为降低手术感染风险,采取以下措施:
(１)限制手术间人员,不超过１０人,减少人员出入手

术间,手术间压力保持在５~１５Pa;(２)手术过程中

严格执行无菌操作,建立体外循环时避免管道尾端

污染,置管后及时妥善固定,谨防拔出;(３)术前静脉

滴注头孢呋辛钠注射液１５００mg,手术开始２h后追

加使用术中抗生素.(４)关闭切口前,使用 ３７~
４０℃的生理盐水冲洗切口,逐层关闭切口.患者术

后１d体温正常,C反应蛋白６６．９６mg/L,予派拉西

林他唑巴坦抗感染治疗(４．５g/次,１次/８h).

２．２．５　精准控制肝素使用量,预防继发性出血或致

命性血栓形成　置入鞘管前需行全身肝素化,而肝

素抗凝时,给药不足或过量均会造成严重危害,抗凝

过程中使用适当的肝素剂量,精准的抗凝监测以及

维持,可预防体外循环过程中致命性血栓形成、保证

血液功能、预防凝血功能紊乱、改善患者预后[１５].
该患者１０d前左侧额叶轻微出血,术前复查 CT已

明显好转,虽已排除手术禁忌行血管腔内治疗,但该

患者出血风险极高,因此精准控制肝素使用量,预防

继发性出血尤为重要.为预防继发性出血或血栓形

成,首次剂量根据患者体质量静脉给予肝素,按

３mg/kg计算,给药后 ５ min 监测活化凝血时间

(activatedclottingtime,ACT),目标 ACT≥４８０s;
体外循环期间每３０min检测患者的 ACT,并维持

ACT≥４８０s,必要时追加肝素.通过手术间计时板

每隔１h提醒手术医生,根据手术进展情况决定是

否追加肝素,以防止继发性血栓形成;鞘管拔除后使
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用鱼精蛋白中和过量肝素,测得患者 ACT８０s;术
后继续监测患者凝血功能,纤维蛋白原４．８９g/L、凝
血酶原时间１３．３s、DＧ二聚体６６８０μg/L,予加用阿

司匹林抗血小板治疗(７５mg/次 ,１次/d).

２．３　术后护理

２．３．１　动态监测神经功能,积极预防脑卒中　主动

脉弓部分支血管重建易诱发脑卒中,可能与术中脑

灌注不良及脑血管栓塞有关,会造成神经功能障碍、
永久性运动障碍、感觉缺失等危害,严重影响患者预

后[１２].(１)动态监测神经功能,早期识别脑卒中.
术后每小时评估四肢运动、肌力、反射,一旦出现突

发的肢体无力、麻木或肌力下降等症状,立即通知医

生,复查颅脑CT.(２)严格控制血压.血压过高会

增加内漏的风险,过低则导致灌注不足,术后目标血

压１００~１２０/６０~８０mmHg,该患者术后血压维持

在１０３~１２８/６３~７２mmHg.复查颅脑CT提示新

发腔隙性脑梗死,评估患者神志清,四肢均可活动,
肌力检查不合作,予甘露醇２０g最快滴速静脉滴

注,以减轻脑水肿,并密切关注患者神志、瞳孔及肌

力变化.

２．３．２　加强术后活动管理,预防支架移位　TEVAR
术后支架移位可导致支架源性新发破口、急性脑梗

塞等严重并发症.(１)术后观察熵指数,当数值上升

至９０Hz后,密切关注患者神志;当患者苏醒时,翘
起大拇指并告知患者手术已结束,该患者无躁动,平
稳度过苏醒期.(２)术后活动管理,２４h内绝对卧

床,避免剧烈活动或体位变化;２４h后逐步进行轻度

活动,如翻身、逐渐抬高床头至坐位;４８h后指导患

者床边站位训练,循序渐进,逐步过渡到病房内行

走,以减少支架位移的风险.该患者术后活动配合

良好,未发生支架位移等严重并发症.

２．３．３　通过“互联网＋”护理随访,助力患者康复　
“互联网＋”护理随访管理模式在临床实践中的有效

开展,坚持长期、规范随访,能有效提升患者治疗依

从性,进而改善患者预后.(１)将患者加入 TEVAR
术后随访群,定期发送注意事项,指导患者及家属一

旦出现胸痛、呼吸困难、晕厥等相关症状,立刻就诊;
(２)通过“互联网＋”护理随访系统,发送用药及复诊

提醒,提醒患者及时复诊.经过６个月的随访,患者

血压控制良好,生活基本能自理,主动脉 CTA 提示

无内漏、感染、支架移位等情况,恢复良好.

３　小结

本例聋哑患者为累及弓部的 B型主动脉夹层,
体外循环下完成弓部血管重建,手术步骤繁杂,难度

大,特别是合并外伤后脑出血,病情凶险,增加了患

者术中死亡的风险.在该患者救治过程中,通过有

效沟通、术前多学科协作讨论,术中实施目标血压和

心率管理、密切监测脑氧、采取集束化感控措施、精
准控制肝素使用剂量、实施分阶段目标体温管理,术
后密切监测神经功能、加强活动管理、“互联网＋”护
理随访这一系列护理措施,避免了围术期相关并发

症助力患者康复.
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