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支架辅助弹簧圈栓塞治疗血泡样脑动脉瘤患者的护理
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摘要:目的

 

总结血泡样脑动脉瘤介入治疗围术期护理经验。方法
 

对34例出血性血泡样脑动脉瘤患者实施支架辅助弹簧圈栓塞

治疗和围术期护理措施,包括充分的术前心理护理和健康教育、积极的术中危机处置预案、完善的术后镇痛和并发症观察、出院随

访等。结果
 

患者均顺利完成手术,手术时间(2.2±0.3)h。术后发生并发症5例,其中1例蛛网膜下腔出血,紧急支架治疗后患

者清醒,未遗留神经功能障碍;1例脑梗死,经抗血小板等治疗后患侧肌力恢复至4级;2例下肢深静脉血栓,1例肺部感染,均经

保守治疗后痊愈。结论
 

充分的术前准备、精准的术中配合及术后康复是血泡样脑动脉瘤患者介入手术护理的关键。
关键词:颅内动脉瘤; 血泡样动脉瘤; 介入手术; 围术期护理
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  血泡样动脉瘤(Blood
 

Blister-like
 

Aneurysm,
BBA)指位于颈内动脉床突上段上壁,体积小、基底宽

的动脉瘤。由于瘤壁菲薄、血流剪切力高等病理因

素,该类动脉瘤极易破裂致弥漫性蛛网膜下腔出血。
目前认为,介入手术是血泡样动脉瘤最有效的治疗方

法,但临床中依然会面临动脉瘤再次破裂、脑血管痉

挛、脑梗死等围术期并发症居高不下的难题[1-3]。患

者发病后出现剧烈头痛并伴有局灶性神经功能障

碍,心理压力巨大,使其不能有效配合治疗,严重影

响其治疗顺利开展和预后,因此,开展积极的围术期

健康教育和护理干预十分重要[4-5]。我科2018年1
月至2020年12月共收治血泡样动脉瘤患者34例,
均采用支架辅助弹簧圈栓塞介入手术治疗。护理人

员积极开展全程护理干预,取得较好效果,护理总结

如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料 34例中,男21例,女13例;年龄

31~60(45.2±8.5)岁;入院时 Hunt-Hess分级[6]:1
级6例,2级20例,3级8例。患者入院后经全脑血

管造影(DSA)证实为颈内动脉床突上段血泡样动脉

瘤,患者及家属均知情同意行介入治疗。
1.2 手术方法 患者均行支架辅助弹簧圈栓塞术,
均为编织型颅内动脉支架。30例使用LVIS支架,其
中12例为单支架,18例为双支架套叠;4例使用血流

导向支架PED
 

Flex。支架采用半释放技术,待栓塞

弹簧圈在瘤囊内致密均匀填塞并在瘤颈周围动脉壁

和支架间意向性形成“楔子”后完全释放支架;双支架

植入术需沿中间支撑导丝再次将支架导管穿越首枚

支架腔内至瘤颈远端,推挤释放第2枚编织型支架。
1.3 结果 患者均成功植入支架,手术时间(2.2±
0.3)h。围术期发生并发症5例;1例术后8

 

h蛛网膜

下腔出血增加,急诊DSA并支架腔内套叠第2枚支

架后行腰大池引流术,患者清醒,未遗留神经功能障

碍。1例术后20
 

h左侧肢体轻度偏瘫,头颅核磁弥散

加权序列(Diffusion
 

Weighted
 

Imaging,DWI)检测提

示右顶叶小片状脑梗死,经治疗后患侧肌力恢复至4
级。2例随访时超声发现下肢静脉血栓,患者无症

状。1例肺部感染,经保守治疗后痊愈。住院时间

(9.6±1.0)d。术后随访,改良Rankin评分[7]0分28
例,1分5例,2分1例。
2 护理

2.1 心理护理和健康教育 血泡样动脉瘤患者在出

血瞬间会产生剧烈头痛,随后由于脑血管痉挛、水肿

等因素疼痛加剧并蔓延至颈项部,患者会产生极度紧

张、恐惧甚至濒死感,而负性情绪会进一步加剧疼痛,
形成恶性循环。此外,患者和家属对疾病预后和介入

手术治疗不确定性引发的焦虑,会导致患者痛阈降

低、血压升高,甚至诱发动脉瘤再次破裂。因此,术前

积极实施心理干预、尽快安抚患者情绪十分重要。
血泡样动脉瘤成因不清、治疗复杂,普通的语言

交流患者不易理解。因此,本研究小组通过制作个体

化的3D打印动脉瘤-载瘤动脉模型作为道具,由主

管医生和责任护士结合手术动画视频向患者及家属

介绍动脉瘤成因、临床表现和治疗方法,使患者和家

属充分了解手术的必要性,帮助其树立战胜疾病的信

心。同时,将术中配合和术后病情观察内容以PPT
形式进行重点讲解并推送至床旁平板电脑,病情观察

模块包括生命体征、意识、神经功能、疼痛、术区局部

等,配合治疗模块包括围术期饮水、进食、服药、体位、
运动等,方便患者及家属及时查阅,以提高其手术配

合的依从性。
2.2 术前准备 督促患者口服抗血小板药物:拜阿

司匹林,100
 

mg/d,连续3
 

d;或300
 

mg于术前6
 

h内

顿服。硫酸氢氯吡格雷,75
 

mg/d,连续3
 

d;或225
 

mg术前顿服。术前3
 

h测阿司匹林和硫酸氢氯吡格

雷的血小板抑制率,如低于30%,给予替格瑞洛90
 

mg口服。如服药后2
 

h内呕吐,即视为无效服药,需
督促患者追加服用同等剂量药物。术前1

 

d正常进

食,避免油腻、刺激性食物。术前6
 

h禁食,3
 

h由责

任护士提供5%葡萄糖溶液500
 

mL,指导患者口服

50~100
 

mL,观察10~15
 

min,如无恶心、呕吐等不

适,再指导患者分次饮用剩余葡萄糖溶液,直至术前

2
 

h禁水[8-10]。
2.3 术中护理 ①建立静脉通道并正确输入抗凝等

药物。患者入手术室后平卧于DSA检查床,根据手

术需求建立3~4条加压动脉通路,分别用于指引导

管、支架微导管和栓塞微导管的术中持续滴注冲洗;
另建立2条静脉通路,分别用于术中输注麻醉药和血

管活性药物。肝素钠1.25万 U以生理盐水溶解至

12.5
 

mL(1
 

000
 

U/mL),动脉鞘置入股动脉后即刻给

予肝素3
 

000
 

U,以后随手术进程每小时检测活化凝

血时间(Activated
 

Clotting
 

Time,ACT),保持 ACT
 

250~300
 

s,如果ACT值低于250
 

s则追加肝素。17
例双支架植入患者在植入第1枚LVIS支架即刻由

护士泵注盐酸替罗非班,以防止支架内血栓形成(术
后因出血被迫套叠第2枚支架的1例患者未使用),
前30

 

min泵速为0.4
 

μg/(kg·min),而后泵速降为

0.1
 

μg/(kg·min)至手术结束。手术结束后以鱼精

蛋白中和肝素,10
 

min后复测ACT,根据检测结果决

定是否追加鱼精蛋白中和剂量。②密切观察病情,做
好术中应急预案。血泡样动脉瘤介入治疗必须做好

术中动脉瘤破裂、支架内血栓和血管痉挛等危险情况

处置的应急预案。将封堵止血用的顺应性球囊、小尺

寸柔软弹簧圈备好并置于方便取用处。手术过程中

护士监护显示屏,同时密切观察患者血压、心率及病

情变化。若术中造影证实发生动脉瘤破裂,快速按照

术者要求将手术用物拆封上台,紧急输注鱼精蛋白以

中和肝素(输注量为1
 

mg鱼精蛋白中和100
 

U 肝

素),输注250
 

mL甘露醇防止急性脑疝形成。另需

备好盐酸替罗非班、罂粟碱及尼莫地平注射液,以及

时处置支架内血栓和血管痉挛等危险情况。本组患

者手术过程顺利,均未发生上述情况。
2.4 术后镇痛 患者术后会在颅内压增高性头痛、
颈项痛的基础上叠加腰背痛,多种疼痛交织在一起,
加重其不良情绪,影响治疗效果。术后密切观察患者

疼痛发作时间、部位、程度、性质等,采用数字评分表

(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)[11]进行评估。术后6
 

h
内每小时评估1次,6~24

 

h可3
 

h评估1次,24
 

h以

后6
 

h评估1次。本组患者术后疼痛评分≤3分21
例,通过听音乐、与家人聊天分散注意力等非药物措

施干预后疼痛缓解。4~6分8例,给予口服布洛

芬;≥7分5例,静脉注射氟比洛芬酯镇痛;用药30
 

min后复评疼痛评分均≤3分。快速输注甘露醇可解
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除脑血管痉挛,缓解高颅压所致头痛。责任护士通过

专用疼痛护理量表记录镇痛药或甘露醇使用后患者

疼痛缓解的持续时间,以为医生调整用药提供参考。
2.5 并发症观察及护理

2.5.1 穿刺点出血 术后4
 

h内,责任护士每30分

钟观察腹股沟区敷料颜色和穿刺点周围、股内外侧皮

肤颜色、张力、温度,触诊足背动脉搏动,询问患者局

部疼痛程度,并做好记录和交接班。尤其重点关注术

中穿刺超过2次,术后仍泵入盐酸替罗非班的患者,
必要时床边超声检查。本组3例患者返回病房1

 

h
内腹股沟区血肿增大,及时压迫止血,未形成假性动

脉瘤。
2.5.2 下肢静脉血栓 虽然股动脉缝合器的应用减

少了下肢深静脉血栓的发生风险,但由于卧床制动等

原因,发生下肢静脉血栓的病例并不少见[12]。责任

护士指导患者术后行直腿抬高运动(主动为主,被动

为辅),下肢伸直离开床面,抬高40~45°,每次保持

10
 

s,逐渐增加到20
 

s,其中穿刺侧抬高角度可小于非

穿刺侧。下肢常规使用气压泵预防,每天2次,每次

20~30
 

min。本组2例患者术后常规超声检查发现

下肢静脉血栓,患者均无症状,未予特别处置患者逐

渐恢复。
2.5.3 脑梗死 支架辅助弹簧圈栓塞术可能因为支

架内血栓形成并移位、小动脉痉挛等原因造成脑梗

死,易导致后遗症,积极预防和早期救治是关键。术

后保证患者血压高于基础血压10%~20%、维持有

效脑灌注的同时,还需按照FAST口令(F,Face,口
角歪斜等面部症状;A,Arm,上肢无力;S,Speech,言
语困难;T,Time,时间)尽早发现脑梗死征象。在排

除脑出血后,尽快启动或加大替罗非班抗血小板、低
分子右旋糖苷扩容或尼莫地平抗血管痉挛等治疗。
本组1例患者术后20

 

h发生左侧肢体轻偏瘫,急查

DWI提示右顶叶小片状脑梗死,给予盐酸替罗非班

泵入后,症状未加重,患侧肌力恢复至4级。
2.6 体位和运动 患者意识清醒后即可头下垫薄

枕、保持仰卧位或适度患侧卧位。术后股动脉穿刺侧

髋关节制动1~3
 

h,之后可摇高床头15~30°,3
 

h后

至45~60°,1
 

d后延长半坐位或坐位时间,进餐等日

常活动床上进行。术后2~3
 

d,指导患者行主动肌肉

收缩和关节活动,包括肘、肩、膝、踝关节屈伸和旋转,
在每一位置维持5~10

 

s,每组20次,每天2~3组;
术后3~5

 

d,指导患者起立坐下、下床步行,并逐渐增

加运动量至上、下1层楼梯,以患者不感觉明显疲劳

为度[13-14]。
2.7 出院指导及随访 责任护士出院后3

 

d进行第

1次电话随访,帮助患者解决康复过程中的疑虑及困

难;以后每个月1次,3个月后6个月1次至24个月。
指导患者术后1个月内避免剧烈运动,如有下肢肿

胀、疼痛及时行下肢血管超声检查。术后口服硫酸氢

氯吡格雷1个月(75
 

mg/d),阿司匹林2个月(100
 

mg/d)。口服药物期间随时观察有无出血倾向,术后

3个月复查头颅核磁共振。术后6、12个月复查脑血

管造影,如有异常随时复诊。
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