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【摘要】目的 总结颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤Willis覆膜支架治疗围手术期护理经验。方法 回顾性分析2013年12
月至2019年5月采用Willis覆膜支架治疗的15例颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤的临床资料，总结围手术期护理经验。结

果 15例均成功完成Willis覆膜支架治疗，其中14例治愈，1例因颅脑损伤死亡。无新发脑梗死及出血，2例术后遗留内漏经压迫

颈动脉治疗4个月后消失。12例术后DSA及CTA 随访4~8个月，动脉瘤均无复发，颈内动脉通畅无狭窄。2例门诊随访病情稳

定。结论 颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤Willis覆膜支架治疗围手术期，进行有针对性、有预见性和防范性的个体化护理，

不仅提高手术效果，还能有效减少并发症。

【关键词】创伤性假性动脉瘤；颈内动脉；Willis覆膜支架；个体化护理

【文章编号】 1009-153X（2020）11-0794-03 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 743.9; R 473.6

颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤Willis覆膜支架
治疗围手术期个体化护理
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颈内动脉颅内段假性动脉瘤临床主要表现为反

复鼻腔大出血、颅内出血、缺血性卒中等，传统手术

修复困难，结扎或闭塞载瘤动脉，如颅内侧支循环不

良，又会导致残疾或死亡[1]。Willis覆膜支架的出现

为颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤的治疗提供了

一种安全有效的治疗方式[2~4]。2013年 12月至 2019
年 5月应用Willis覆膜支架治疗颈内动脉颅内段创

伤性假性动脉瘤 15例，取得理想效果，现就围手术

期护理总结如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 15例中，男 13例，女 2例；年龄 15~51
岁，平均 39岁。交通事故伤 6例，高处坠落伤 3例，

重物砸伤 2例，颅内肿瘤术中损伤颈内动脉 2例，鼻

咽癌放疗后 1例，创伤性颈动脉海绵窦瘘球囊治疗

后残留假性动脉瘤1例。反复鼻腔大出血5例，反复

脑内出血6例，脑卒中2例，术中动脉损伤出血2例。

1.2 治疗结果 15例中，2例置入Willis覆膜支架后即

刻造影有内漏，压迫颈动脉治疗 4个月后复查DSA
内漏消失，动脉瘤未显影；1例即刻内漏采用球囊扩

张后消失。14例治愈，1例因颅脑损伤严重死亡。

术后12例DSA及CTA 随访4~8个月，动脉瘤均无复

发，颈内动脉通畅无狭窄。2例门诊随访病情稳定。

2 围手术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前评估 术前按医嘱协助病人完成术前评

估，术前常规行造影剂过敏试验。术前3 d开始抗凝

抗聚药物（拜阿司匹林，100 mg，口服，1次/d；波立

维，75 mg，口服，1次/d），急诊手术无口服药物准备。

2.1.2 防止发生鼻腔大出血与颅内出血的措施 嘱病

人严格卧床，翻身时动作要缓慢轻柔，避免用力或猛

烈的动作；保持大便通畅，避免用力排便，必要时给

予缓泻剂、开塞露或灌肠；注意保暖，避免咳嗽及打

喷嚏；保持情绪稳定。一旦发生鼻出血，立即将病人

置于侧卧位，监测生命体征，给予吸氧；保持呼吸道

通畅，避免误吸或窒息；迅速建立静脉通道，补充血

容量；压迫患侧颈动脉以减少出血；请耳鼻喉科急会

诊填塞碘仿纱条压迫止血；必要时急诊行介入治

疗。密切观察病人鼻腔有无持续活动性出血，做好

急救准备。

2.1.3 心理干预护理 病人对疾病的认知程度有限，

同时，部分病人反复鼻出血或颅内出血，容易出现心

理恐慌，精神紧张。情绪波动会导致血压波动，易诱

发动脉瘤破裂。因此，术前应进行及时的心理干预，

鼓励病人表达并耐心听其恐惧的原因，评估程度；对

需行介入治疗的病人，介绍介入治疗的方法、流程及

预后，使病人增强信心，积极配合治疗；并向病人讲
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解介入治疗后并发症，如轻微头疼、头晕、偶感恶心、

低热等反应。但这些症状多是一过性的，经处理后

可恢复，不要过度恐慌，稳定病人的情绪，积极配合

治疗。

2.2 术中护理

2.2.1 配合医生与麻醉师做好护理 所有病人均在全

麻下行全脑血管造影和Willis覆膜支架置入术。操

作前迅速建立静脉通道，以备术中处理各种不良反

应和并发症；熟练地配合麻醉医师对病人实施全身

麻醉；术中除准确提供术者所需的各种器械材料；需

密切观察病人各项生命体征，备好各种急救药物物

品和器械。详细记录术中用药及每小时尿量，同时

观察尿袋内尿液，以免外溢而影响DSA机器的正常

运转。如有出血严重需急诊行介入治疗的病人，术

中输血时，除严格三查八对核对血型等无误外，还应

当建立专门的静脉通道，必要时给与加压输血。

2.2.2 术中抗凝药物的应用观察 术中常规肝素化，

Willis覆膜支架释放后需给予盐酸替罗非班氯化钠

注射液静脉滴注，每小时 2~4 ml。动态监测凝血功

能，注意观察病人有无过敏反应，如气道压升高、尿

量减少、血尿等。注意控制血压，减少颅内出血。

2.3 术后护理

2.3.1 术后病情观察

2.3.1.1 术后体位 去枕平卧 4~6 h，头偏向一侧，保

持呼吸道通畅，及时清理呼吸道分泌物、呕吐物，给

予口腔吸氧，防止脑缺血、缺氧和脑水肿，并抬高床

头15°~30°。
2.3.1.2 再出血的观察 需实时警惕病人出现再出

血、继发性出血、脑缺血及脑动脉痉挛等情况[5]。严

密监测神志、瞳孔、生命体征变化，必要时记录出入

量；病人卧床，保持病房安静舒适，减少人员探视，避

免环境刺激、情绪激动；建立静脉通路，遵医嘱静脉

输入甘露醇减轻脑水肿；降低颅内压。监测大便的

性质、颜色、量，必要时行大便潜血实验，观察有无下

消化道出血。

2.3.1.3 脑缺血及脑动脉痉挛的观察 密切观察病情

变化，如病人头痛、失语、偏瘫等表现，及时报告医生

处理，遵医嘱使用钙离子通道阳断剂、升压、扩容稀

释等对症处理，必要时复查造影。

2.3.1.4 穿刺部位的观察 术后穿刺处局部给予弹力

绷带包扎 4~6 h，穿刺侧下肢应制动 6~8 h，保持伸

直，避免屈膝，绝对卧床 24 h，必要时给与约束带适

当约束。严密观察病人足背动脉的搏动情况、皮肤

温度、颜色及其疼痛等症状。

2.3.1.5 鼻腔填塞物的护理 向病人耐心解释碘仿纱

条的重要性，取得其理解和积极配合治疗，防止病人

因难以忍受而自行拔出导致鼻腔大出血。同时加强

口腔护理，石蜡油涂口唇，湿纱布置于口上及超声雾

化吸入，保持口咽部湿润舒适。24~48 h病情平稳

后，可逐步取出填塞纱条。

2.3.1.6 饮食指导 因介入手术中造影剂用量较大，

因此术后 6 h多饮温水，有利于促进造影剂尽快排

出，减少肾损伤。部分病人反复鼻衄，导致贫血及营

养状况不好，嘱病人选择补血及高蛋白、富含维生素

的食物，如肉类、肝脏、鱼虾、菠菜、乳制品等。

2.3.2 术后抗凝抗血小板药物应用及监测 术后持续

静脉滴注盐酸替罗非班氯化钠注射液，每小时 2~4
ml微量泵输入，术后次日改口服药物（波立维，75
mg，1次/d；阿司匹林，100 mg，1次/d，重叠4 h），定期

复查凝血功能、血小板活化功能及血栓弹力图，根据

结果调整药物剂量，持续口服3个月，改单药阿司匹

林持续 6个月。对所有病人行临床随访及DSA随

访。监测有无牙龈出血及观察大便的性质、颜色，必

要时行大便潜血实验，观察有无下消化道出血。

2.3.3 术后残留内漏实施患侧颈总动脉压迫治疗 根

据我们治疗经验，对 2例残留内漏采用患侧颈总动

脉间断压迫治疗，每次持续压迫30 min、每天2次，持

续2~3个月。压迫时，让病人平卧背部垫一枕头、头

后仰，操作者用左或右手食、中及无名指向颈椎横突

方向压迫颈总动脉，另一手食指触摸同侧耳屏前颞

浅动脉搏动消失为压迫有效的标志。

2.3.4 出院指导 鼓励病人多饮水，多食新鲜蔬菜、水

果、高营养、清淡、易消化的食物，保证大便通畅。出

院后注意休息，避免劳累；6个月内禁止剧烈活动；遵

医嘱按时服用抗凝药物和降压药物，定期复查凝血

功能和监测血压；3个月后来院复查，如有异常随时

就诊。

3 讨 论

创伤性假性动脉瘤是动脉损伤后晚期严重的并

发症，Willis覆膜支架是一种安全有效的治疗方式，

围手术期个体化化护理措施为治疗提供重要的安全

保证。术前有针对性地对病人进行健康宣教，使病

人积极配合术前检查、术前评估及术后治疗，术中严

密监测生命体征及病情变化并熟练地配合医生完成

介入手术，术后除严密监测生命体征，保持血压和情

绪平稳外，还应观察用药反应，预防并发症的发生。

同时警惕病人出现再出血、继发性出血、脑缺血及脑
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