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本文病例数较少，相关数据还不够完善，特别是

术后长期随访较为困难，因此可能与其他类似研究

存在差异，但是较高的成功率对今后手术的改进以

及推广将起到积极的作用。
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【摘要】目的 探讨颅内动脉瘤血管内栓塞治疗的围手术期护理方法。方法 回顾性分析2012年5月至2017年3月采用血管

内栓塞治疗的46例颅内动脉瘤的临床资料。结果 术后2例因血管痉挛致脑梗死，1例再次出血死亡，1例出现脑积水行脑室-腹
腔分流术，42例恢复良好。结论 颅内动脉瘤经血管内栓塞治疗，创伤小，并发症少；围手术期积极护理干预，可以降低并发症发

生率，缩短住院时间。
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颅内动脉瘤血管内治疗围手术期护理体会
严启荣 付 强 张 珊 王 莉 潘丽萍

颅内动脉瘤破裂出血是自发性蛛网膜下腔出

血的最常见原因，大约占85%。随着神经介入外科

学的发展与进步，血管内治疗已成为颅内动脉瘤重

要的治疗手段。2012年5月至2017年3月采用血管

内栓塞治疗颅内动脉瘤 46例，取得满意疗效，现将

围手术期护理体会总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 46 例中，男 21 例，女 25 例；年龄 42~
71岁，平均54.6岁。意识不清8例，头痛32例，无症

状6例。合并高血压病史23例，吸入性肺炎8例。头

颅CT、CTA、MRA及DSA检查确诊动脉瘤。CT示蛛

网膜下腔出血40例，未见出血6例。

1.2 治疗方法 均在全麻下行血管内栓塞治疗，其中

单纯弹簧圈栓塞19例，支架辅助弹簧圈栓塞27例。

1.3 结果 术后2例出现血管痉挛导致脑梗死，其中1
例基底节区梗死导致肢体偏瘫，肌力 2级；1例枕叶

梗死。1例术后3 d突发意识不清、双侧瞳孔散大，复

查头颅CT示再次破裂出血，最后死亡。1例术后出

现脑积水行脑室-腹腔分流术。另42例恢复良好。

2 护 理

2.1 术前护理 ①稳定病人情绪。对未破裂动脉瘤，

应充分与病人沟通，减少病人焦虑及恐惧；对出血烦

躁病人，应静脉给予镇静药物。②血压管理。对既
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往有高血压病人给予静脉降压药物，控制血压，一般

控制在 130~140 mmHg,平均动脉压控制在 75~90
mmHg。没有高血压病人对尼莫地平敏感，应减少尼

莫地平用量，避免低血压。③嘱病人绝对卧床休

息 ，向家属告知卧床的必要性及重要性，一切生活

护理均有护士或者家属完成。④保持大小便通畅，

术前病人意识清楚状态下，不建议插导尿管，导尿管

可能引起病人不适，刺激病人诱发动脉瘤再次破裂

出血，尽量用开塞露通便，避免用力大便时诱发动脉

瘤再次破裂出血。

2.2 术后脑血管痉挛护理 目前，多主张蛛网模下腔

出血3 d内手术，尽可能避开脑血管痉挛高峰期。术

后给予尼莫地平持续微量泵经静脉泵入，同时严密

观察病人心率、血压，保持足够的血容量。术后为尽

快排出蛛网膜下腔的血液，减少血对脑组织的刺激，

减少脑积水发生概率，一般术后第 2 天行腰大池置

管外引流术，持续释放血性脑脊液。在给病人翻身

过程中，保护好引流管道，注意观察腰部穿刺点是否

脑脊液渗出，注意消毒保持干燥，减少穿刺部位感染

进而逆行性引起颅内感染。

2.3 术后穿刺点护理 压迫出血点应该选择在穿刺

点上方，而不是穿刺点，因为穿刺过程中都是倾斜进

针，动脉穿刺点与皮肤穿刺点不在同一个位置。对

未放支架病人，术后一般用鱼精蛋白中和肝素后就

可拔除导管鞘。注意局部穿刺点有无渗血、瘀斑及

血肿，以及观察患侧足背动脉搏动是否良好。对于

释放支架病人，一般保留导管鞘至第2天，待病人病

情稳定才拔除股动脉鞘，以防血栓形成。在此过程

中，需保护好股动脉鞘，防止病人将鞘拔除或折断股

动脉鞘。本文术后 3例病人出现穿刺部位血肿，大

约2周后血肿自行吸收；1例出现穿刺部位假性动脉

瘤，给予持续按压穿刺点 1 h，彩色多普勒超声检查

示假性动脉瘤消失。

2.4 支架释放术后护理 对支架辅助弹簧圈栓塞病

人，术后一般给予欣维宁微量泵静脉注射，一般2~6
ml/h，术后 4 h复查凝血功能，如果病人凝血功能正

常，给予低分子肝素5 000 U皮下注射。第二天口服

波立维及拜阿司匹林。在此过程中，严密病人意识

及肢体肌力。若发现病人意识变差或肢体偏瘫需告

知手术医师，必要时急诊复查脑血管造影，排除颅内

支架处血栓形成可能。本文 1例术后 4 h出现意识

障碍加深，血压升高，双侧瞳孔等大等圆，复查头颅

CT未见出血，急诊复查造影，示支架处血栓形成，给

予动脉超选择溶栓，术毕载瘤动脉通畅，病人预后良

好。

3 讨 论

动脉瘤破裂后再出血可发生在术前、术中甚至

术后，病人情绪激动、精神紧张、用力大便等因素都

可诱发颅内动脉瘤再出血，也与术中微导丝、微导管

将动脉瘤刺破以及栓塞不致密或过度栓塞、术后抗

凝等有关。同时血压的波动或高压注射器在造影时

引起动脉瘤腔内压力升高导致动脉瘤再出血[2]。脑

血管痉挛严重影响病人预后，是血管内治疗术后常

见并发症，可表现为一过性神经功能障碍[3]。一般脑

血管痉挛高峰期在出血后 3~14 d，发生率在 30%~
50%[4]。脑血管痉挛可导致颅内低灌注，引起脑梗

塞，继而出现严重脑功能障碍。术中发现脑血管痉

挛可给予罂粟碱经微导管超选择给药，术后给予尼

莫同微量泵静脉注射，行腰大池置管释放血性脑脊

液，可减少脑血管痉挛发生概率[5，6]。

总之，血管内栓塞治疗是颅内动脉瘤有效治疗

方法之一，做好围手术期的护理，可减少并发症，提

高治疗效果。
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