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【摘要】目的 探讨血运重建术治疗烟雾病的手术配合及护理要点。方法 回顾性分析46例接受血管搭桥手术治疗的烟雾

病的临床资料，行间接血运重建11例，间接+直接血运重建35例。总结术中护士配合要点和护理重点。结果 46例中，出血型14
例，缺血型32例。术后一过性精神异常6例，头痛5例，对侧新发小面积脑梗死2例，言语不利4例，发热3例。缺血型32例中，

19例术后缺血症状消失，10例症状减轻，3例无改善；改善率为91%。14例出血型无再出血。结论 烟雾病血运重建术中护理具

有特殊性，尤其注意搭桥血管保护和术中综合管理，如血压、体温、体位等护理，有助于减少围手术期并发症。
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烟雾病血运重建术中配合及护理

黄彩菲 刘雅静 张红波 胡 轩 李明昌 陈谦学 熊晓星

烟雾病是颈动脉及其分支进行性狭窄或闭塞所

引起脑血流减少，异常微小血管增生代偿并发出血

或缺血改变的罕见的血管功能障碍[1]。直接血管重

建术被认为是改善烟雾病预后，延缓疾病进展的有

效治疗方式[1，2]。本文回顾性分析烟雾病接受血管搭

桥术的临床及护理资料，分析术中护理及配合情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 46例中，男19例，女27例；年龄31~67
岁，平均45.9岁。头晕43例，肢体乏力38例，肢体偏

瘫 10例，意识障碍 5例，癫痫 2例，其他非特异性症

状17例。出血型14例，缺血型32例。

1.2 治疗方法 所有病人均成功分离出颞浅动脉，11
例因受体血管大脑中动脉细小，与供血血管不匹配，

行颞浅动脉+颞肌贴附+硬脑膜翻转术；35例行颞浅

动脉-大脑中动脉吻合术+颞浅动脉+颞肌贴附+硬
脑膜翻转术。荧光造影显示吻合口显影良好，吻合

通畅，动脉搏动明显。术中体温维持在36~37 ℃；血

压稳定在 130~140/80~90 mmHg；出血 50~200 ml，平
均（78.24±36.50）ml。
2 结 果

术后一过性精神异常 6例，头痛 5例，对侧新发

小面积脑梗死 2例，言语不利 4例，发热 3例。缺血

型32例中，19例术后缺血症状消失，10例症状减轻，

3例无改善；改善率为91%。14例出血型无再出血。

3 护 理

3.1 巡回护士护理

3.1.1 手术体位 烟雾病搭桥手术采取平卧位，头偏

向健侧45~60°，额骨角突至于术野最高点，软头圈固

定头部，抬高约15°。患侧肩部垫枕向健侧倾斜抬高

约 20°。巡回护士配合术者标记颞浅动脉头皮走形

和手术切口，将颞浅动脉额及顶支的走形方向包绕

在切口范围内。术中操作时，根据颅内动脉血管搏

动和静脉血管充盈度情况由巡回护士配合术者、麻

醉师调整体位变化，调整体位时要做到术者，麻醉师

和器械护士三者知情，避免管道、器械滑脱和手术利

器损伤脑结构。

3.1.2 术中血压监护 采取无创动态血压记录仪和桡

动脉有创动脉血压监测。查看入室前血压记录、既

往史，及进入手术室血压情况。保持血压波动在

130~140/80~90 mmHg。既往有高血压者，术中血压

维护在服药后恒定值高 10~20 mmHg。记录术中尿

量和液体量，避免输注过多和过少，影响血管充盈和

血压。术中液体适当较常规手术高1 000~1 500 ml，
维持血管充盈。

3.1.3 体温护理 体温护理贯穿手术全程。入术室

前，层流手术室预热，温度恒定 23~25 ℃；麻醉前后

测量体温，注意麻醉后低体温。术中液体输注及冲

洗液采用常温盐水配置使用，维持体温在36~37 ℃。

3.2 器械护士护理

3.2.1 搭桥血管准备 术中再次用Doppler探头了解

供体血管颞浅动脉及前后分支血流状况，游离出颞
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浅动脉主干及其分支，用罂粟碱温盐水棉片覆盖，防

止痉挛，注意观察血管表面罂粟碱棉条湿润情况，定

时更换，防止干燥失效。受体血管大脑中动脉的分

离以锐性分离为主，器械护士在传递显微剪刀、尖

刀、吸引器时，一定要注意器械头端有误磨损或毛

刺，避免血管损伤。

3.2.2 搭桥手术配合 器械护士要提前准备好显微血

管吻合器械，仔细检查器械有无质量问题，及时更

换。配置好稀释肝素水和美兰注射液用作血管管腔

冲洗和吻合口标记，清理器械台，将非搭桥手术的无

关的手术器械或敷料移至另一操作台备用，同时与

巡回护士配合共同监护血压、心率变化情况。搭桥

手术开始时，要密切关注手术进行情况，注意术者手

中器械，务必做到一对一传递。尤其是显微缝针要

确保数量及针的完整性，按使用顺序有序放置。定

期配合术者用肝素水冲洗动脉壁，以防血管痉挛和

血栓形成。

4 讨 论

近些年来，神经影像学诊断技术快速发展和烟

雾病疾病知识的普及，新近诊断为烟雾病的病例逐

年增多。微小的血管簇不能向大脑供应必要的血液

和氧气，导致临时或永久的脑损伤，影响大脑功能，

并导致认知和发育迟缓或残疾[1~3]。目前，烟雾病的

手术方式有多种，包括间接性和直接性血管重建术，

目的是增加脑组织血供，降低因颈动脉及其分支逐

渐闭塞所引起的畸形血管破裂或引起脑组织乏氧状

态[3]。颞浅动脉-大脑中动脉吻合术，可以促使颈外

和颈内血流重建，增加大脑组织局部血流灌注量，延

缓烟雾病进程的发展，减轻缺血状态或降低再出血

发生率[4]。搭桥手术成功和术后搭桥血管能否发挥

作用密切与整个医护团队配合和关注有关。搭桥手

术中的操作只是整个环节中的一部分。巡回护士的

主动参与，保持室温恒定，动态血压监护，手术体位

摆放和液体控制等细节对手术的成功提供保障。术

中体温维持在36~37 ℃，血压稳定在130~140/80~90
mmHg。体温变化会引起脑组织耗氧量增加或降低，

低体温能够引起机体的自适应调节，通过肌肉强直

收缩等方式增加产热量，增加机体氧耗和能耗，导致

脑血管弹性改变[5]，加重脑缺血，吻合口血栓形成，导

致搭桥手术失败等。

烟雾病血管重建术整个操作过程都在显微镜下

操作[6]。搭桥手术中，应特别强调器械护士的熟练程

度和搭桥的细节准备。器械的传送，显微镜和手术

床的位移都可能引起较大方向和角度的改变，增加

手术难度。显微搭桥手术中因团队配合的不熟练可

导致手术中搭桥血管撕裂而出现吻合未成功[7]。

加强器械护士对血管保护意识，可减少严重血

管不良事件[8]。我们使用罂粟碱和肝素水保持血管

扩张状态和管腔内干净无血栓形成，所配置的冲洗

液预先放置恒温箱内或加温至38 ℃，以防温度过低

导致血管痉挛，甚至血栓形成。搭桥手术时，需要有

经过系统培训的专科护士参与，熟悉整个搭桥环节

中的每个细节，熟练配合术者尽可能在短的时间完

成血管吻合，有助于减少脑缺血等不良事件[9]。

总之，血运重建术的成功与否和手术室护理团

队的整体配合和流程熟悉规范实施有关。烟雾病血

运重建术中护理具有特殊性，尤其注意搭桥血管保

护和术中综合管理如血压、体温、体位等的护理，有

助于降低围手术期并发症发生率。
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