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上说明我们对穿刺部位的护理是合理的。动脉瘤性

蛛网膜下腔出血栓塞后最主要并发症是支架内急性

血栓形成和血管痉挛，早期会表现出一定程度的意

识、语言、肢体活动等异常，加强观察意识、语言、肢

体活动的频次，特别是支架辅助弹簧圈栓塞的患者，

往往存在较高的支架内血栓形成的风险，故对这部

分患者应该更加警惕这些并发症[8，9]。
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【摘要】目的 总结颅内复杂动脉瘤（CIAs）高流量移植搭桥术后护理经验。方法 回顾性分析2011年7月至2015年7月行动

脉瘤孤立+高流量搭桥术治疗的7例大脑中动脉CIAs的临床资料，术后密切观察病情变化；做好脑缺血的观察与护理；注重体

位、肢体的保护，鼓励早期离床活动和保证足量饮水等可以避免出现不可逆的神经功能损害；同时加强心理护理。结果 1例术

后出现血压增高，2例出血脑缺血症状，及时处理后，血压控制良好，脑缺血症状改善。切口均干燥、清洁，愈合良好。结论 有效

的护理能够帮助保证手术的成功。
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实施高流量搭桥治疗复杂颅内动脉瘤的术后护理体会
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颅内复杂动脉瘤（complex intracranial aneu-
rysms，CIAs）与常规动脉瘤比，治疗难度大，常规夹

闭术或栓塞术难以奏效，往往需要结合各种复杂的

治疗技术[1]。主要特点是病变大，结构及血供复杂，

治疗难度大。在处理某些部位的复杂动脉瘤时，由

于无法进行直接手术夹闭，为将动脉瘤排除于血液

循环之外，需要将动脉瘤孤立。在孤立动脉瘤的同

时，如果载瘤动脉供血区域无法得到有效的血供代

偿，患者将出现严重的脑梗死，因此对此类复杂动脉

瘤，需应用移植血管进行颅内外搭桥术，以保证载瘤

动脉功能区域的血流供应。2011年7月至2015年7
月对 7例大脑中动脉CIAs行动脉瘤孤立+高流量搭

桥术治疗，通过术后密切观察病情变化，积极预防并

发症并给予抗脑血管痉挛药物治疗，注重心理护理

等措施取得了满意疗效。现将术后护理中需要注意

的几个问题总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 7 例中，男 3 例，女 4 例；年龄 28~57
岁，平均 38岁；头痛 5例，恶心呕吐 4例，视力下降、
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视野缺损3例；均行DSA诊确。

1.2 手术方法

1.2.1 移植血管取材 5例用桡动脉，颅内外血管搭桥

取桡动脉长度为18~20 cm；2例用大隐静脉，长度为

18~22 cm。取下的移植血管均用 10 U/ml肝素生理

盐水和3%罂粟碱处理，预防血管痉挛。

1.2.2 颅内血管吻合 血管搭桥时，应注意颈外动脉

发出舌动脉分支远端与移植血管行端-端吻合或端

侧吻合。颅内外搭桥完毕后，将动脉瘤近心端和远

端的供血动脉结扎和夹闭，阻断动脉瘤的全部供血。

1.3 结果 术后早期（4~8 d）复查DSA，6例吻合口通

畅，动脉瘤消失；1例吻合口未通。

2 术后护理

2.1 严密观察病情变化、保持血压平稳 术后72 h内

严密观察生命体征和神经功能状态，保持血压正常

或轻度升高[2]。同时扩充血容量，必要时用尼莫通等

防止血管痉挛。术后需持续监测血压，控制血压是

保证预防术后血栓和维持血液脑灌注的重要措施之

一。血压降低过多会造成脑灌注不足而引起脑损

害，也会引起血管内血栓形成，导致手术失败。颅内

出血是术后最严重的并发症，多发生在术后24~72 h
内，术后应卧床休息，避免情绪波动，避免血压骤然

升高导致再出血。严密观察意识和瞳孔的变化，发

现有出血征象时，应立即通知医生处理。本文 1例

出现血压升高，达（140~150）/（90~95）mmHg，给予尼

莫地平 10 mg 泵入，持续 24 h，血压控制在（120~
130）/（82~88）mmHg；血压控制平稳。

2.2 脑缺血的观察护理 术后脑缺血主要有两方面

的原因：一是术中血动脉夹闭时间过长导致脑缺血，

其次是桥血管不通畅或闭塞导致相关供血区域梗

死。术后注意观察有无动脉供血区神经功能缺失，

如出现神志、语言、肢体活动等改变，及早发现病情

变化[3]。积极控制颅内压也是改善脑灌注、预防缺血

的一个重要途径，首选 20%甘露醇，严密监测血、尿

及电解质的变化。本文 2例出现脑缺血的症状，给

予降低颅内压 20%甘露醇静脉输入和补充输液量，

改善脑灌注，2例脑缺血患者症状改善。

2.3 体位护理 全麻未清醒时平卧位，头偏向对侧，

注意保持呼吸道通畅；清醒后抬高床头 15°~30°，头
部活动时动作要慢，防止移植血管扭曲[4]。

2.4 移植血管部位的观察与护理 术后 24 h 严密观

察颅面部皮下潜行的移植血管搏动，并注意与对侧

比较，头部应枕水袋，禁压患侧，翻身时注意头部的

保护，动作应轻柔，保持切口干燥、清洁[5]。

2.5 鼓励早期离床活动 生命体征平稳后即应鼓励

患者尽早下床活动，既可减少下肢深静脉血栓的形

成的机会又可以促进全身血液循环，减少血管内血

栓形成。应避免用力过度，吻合口需要至少 2周左

右的时间才能完全愈合，防止颅内压突然增高使吻

合口渗漏发生颅内出血。术后 1 月内避免用力活

动。本文患者未发生下肢深静脉血栓及颅内出血。

2.6 鼓励足量饮水、维持足够血容量 术前长时间禁

食水及手术中出血和体液的丢失都可造成术体内水

分不足，术后鼓励患者足量饮水，不仅可以帮助补充

体内丢失的水分，保证足够的有效循环血量，还可降

低血液的粘稠度，减少血管内血栓形成的机会。

2.7 肢体护理 取桡动脉的上肢应注意保持伤口部

位的干燥、清洁，注意观察有无渗血、渗液、水肿及皮

肤色泽、温度的改变等情况，尽量用软枕垫高患肢。

对切取大隐静脉的下肢，注意观察患肢足背动脉的

搏动及下肢的血液循环，伤口保持清洁、干燥，同时

抬高下肢 15°~30°，利于静脉血的回流，减轻局部肿

胀，尤其注意不要在患侧肢体做有创操作。

总之，CIAs的手术复杂，创伤大，搭桥术后患者

的护理影响手术疗效。术后做到严密监测生命体

征，保持血压平稳，密切观察颅内出血的征兆，积极

预防脑血管痉挛、脑缺血等情况的发生；同时注意切

取大隐静脉和桡动脉的术后护理，加强神经功能康

复训练，积极预防并发症以帮助保证手术的成功。
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