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【摘要】目的 探讨血管内治疗创伤性颈内动脉海绵窦瘘（TCCF）的围手术期的护理方法和效果。方法 回顾性分析2011年7
月至2020年4月介入治疗的41例TCCF的临床资料。术前进行适应性训练，术中进行降血压球囊闭塞试验，术后按专科要求个

体化护理。结果 所有病人均治愈，1例采用覆膜支架治疗后发生右侧颞叶出血，经保守治疗后痊愈出院。结论 介入治疗TCCF
效果良好，良好的围手术期护理可以减少并发症。
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创伤性颈内动脉海绵窦瘘血管内治疗围手术期的护理

李亚兰 华 莎 马廉亭

创伤性颈内动脉海绵窦瘘（traumatic carotid
cavernous fistula，TCCF）是在颅脑损伤时因伴有颅底

骨折直接损伤颈内动脉及其分支与海绵窦，使动脉

与海绵窦之间形成异常的沟通[1]，主要表现为颅内盗

血、缺血、颅内杂音与搏动性突眼等。随着神经介入

放射技术的发展，目前坚持“三首选”治疗，即首选血

管内介入治疗、首选经颈内动脉入路、首选可脱球囊

为栓塞材料，以闭塞瘘口、保留颈内动脉通畅、改善

颅内循环、消除眼部症状为治疗原则 [2]。本文总结

TCCF介入治疗围手术期护理经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年 7月至 2020年 4月介入治疗

TCCF 共 41 例，其中男 26 例，女 15 例；年龄 25~70
岁。颅内血管杂音 41 例，搏动性突眼 39例，眼结膜

充血水肿 39例，颅神经麻痹 19例，视力下降 19例，

眼球运动障碍和复视13例，蛛网膜下腔出血1例，鼻

出血1例。

1.2 治疗方法 均按“三首选”及治疗原则进行血管

内栓塞治疗。41例中，除 1例使用联合动静脉通路

治疗，其余 40例皆为动脉入路；使用可脱性球囊栓

塞治疗 33例，应用覆膜支架治疗 10例，联合使用两

种或以上材料治疗8例。

1.3 治疗结果 瘘口完全闭塞又保持颈内动脉通畅

36例，颈内动脉通畅率达87.8%；闭塞颈内动脉5例，

因瘘口残留少量血流，在经降血压球囊闭塞试验证

实病人能耐受闭塞颈内动脉的前提下，闭塞患侧颈

内动脉，未发生脑缺血；5例残留瘘，经辅助间断性压

迫颈总动脉后治愈。一次介入治愈29例，二次治愈

10例，三次治愈2例。41 例术后症状均明显改善，搏

动性突眼、眼球结膜充血以及眼球运动障碍和复视

症状较前明显减轻。1例采用覆膜支架治疗后发生

右侧颞叶出血，原因为血流恢复后导致的过度灌注

损伤，经保守治疗后痊愈出院。

2 围手术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 护理评估 入院后，责任护士尽早进行护理评

估，包括视力、突眼、球脸结膜充血、水肿、外翻，肢体

活动以及生活自理能力评估，并做好护理计划，严格

落实入院宣教，嘱家属留陪并 24 h看护以确保病人

在院期间的自身安全。

2.1.2 眼部护理 对于存有眼球突出、球结膜水肿的

病人，应评估眼球突出的程度，严重者应给予眼药水

滴眼，睡前给予红霉素软膏涂抹并覆盖无菌纱布以
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防止眼角膜溃疡和结膜炎的发生。对球结膜已发生

感染病人，应加强眼部护理及观察，可先用生理盐水

清洗眼内分泌物，然后再滴药，一天数次，视病人具

体情况而定。对于球结膜充血水肿严重的病人，可

以请眼科医师给予眼睑缝合。对于视力下降、眼球

运动障碍和复视的病人，应防止因病人独自下床活

动而跌倒或烫伤。

2.1.3 术前训练 由于血管内治疗无法完全保证不闭

塞颈内动脉，而术前间断性压迫颈总动脉的练习可

使血流变缓甚至断流，以促进颅内Willis侧支循环的

建立。入院后，实施颈总动脉压迫训练每天1~2次，

坚持到术前，并积极督促病人进行训练。颈总动脉

压迫训练仅为单侧压迫[3]。除此之外，术后常规卧床

24 h，术前应让病人尽快适应床上大小便，以防止术

后体位的限制而导致排便困难。

2.1.4 造影常规准备 术前 1 d做造影剂过敏试验并

留置较粗的留置针（一般选用24G留置针）以便于治

疗时，实施肝素化；嘱病人22:00开始禁食禁水，并完

善各项辅助检查。手术当天清晨予以留置导尿管。

2.2 术中护理 严密观察生命体征，确保静脉通路的

通畅。对于需要闭塞颈内动脉的病人，应严格实施

降血压颈内动脉球囊闭塞实验，查看病人的神志瞳

孔以及肢体活动情况以及闭塞颈内动脉前后的脑灌

注情况来确定其可行性。

2.3 术后护理

2.3.1 病情观察 术后进入重症监护室进行术后复苏

和生命体征监测，严密观察病人意识、瞳孔、生命体

征、血氧饱和度情况。对于全麻病人，待呼吸、意识

恢复后，应及时停止呼吸机辅助呼吸、拔除气管插管

并嘱病人严格卧床休息并保持穿刺侧伸髋制动状

态，用肢体带将穿刺侧下肢固定于床尾床栏杆上。

2.3.2 穿刺部位的护理 当医生确认已无需再次进行

血管内治疗则会在床边拔除导管鞘，并压迫止血 15
min后给予压迫止血器持续压迫穿刺部位直至8 h拆
除，穿刺侧肢体需伸髋制动 24 h。护士需指导病人

翻身和调整体位，避免穿刺侧腿部弯曲而导致压迫

器移位而发生穿刺点出血可能。与此同时，护士还

应严密观察穿刺点压迫情况，查看有无渗血，观察穿

刺侧下肢皮肤温度末梢血运情况，检查双下肢足背

动脉搏动情况，如有异常应及时报告医生给予处理。

2.3.3 饮食护理 术后4~6 h可开始进饮进食，应鼓励

多饮水，以便于不被人体所吸收的造影剂能从尿液

中顺利排出体外。清淡流质饮食，保持大便通畅，避

免用力排便导致颅内压增高。

2.3.4 并发症的护理

2.3.4.1 穿刺部位皮下血肿或假性动脉瘤与动静瘘

形成 术中需全身肝素化，术毕需对股动脉穿刺点压

迫止血并伸髋制动，若病人配合较差，使压迫止血器

移位从而导致皮下血肿、股动脉血栓或假性动脉瘤

形成，也有因穿刺部位位偏高又穿透盆腔内血管后

壁、压迫时无法压迫后壁针孔，加之应用抗凝与双

抗，术后有发生盆腔腹膜后血肿致休克的隐患。应

及时查看穿刺点情况，如发现皮下血肿、局部搏动性

包块、低血压等休克症状应及时汇报，做好交班记

录，必要时行超声检查，数天后有假性动瘤行成的病

人需用沙袋继续压迫穿刺部位并伸髋制动数天、直

至搏动性血肿消失。

2.3.4.2 脑过度灌注综合征和脑出血 由于瘘口栓塞

后，原先本被盗去的血液回流至正常脑血管内，脑血

管自身调节功能无法快速适应颅内血流动力学的变

化时，有可纸发生过度灌注综合征，易导致脑水肿和

脑出血，再加上术后常规口服抗凝和抗血小板药物

的缘故，术后1~2 d需严密观察病人瞳孔变化。对于

高血压病人，及时口服降压药物并严密监测血压，减

少血压波动，尽量将血压控制在基础血压的2/3 水平

为宜 [4]。本文 1例覆膜支架治疗后发生右侧颞叶出

血，考虑其可能为过度灌注损伤导致，经保守治疗后

痊愈出院。

2.3.4.3 瘘口闭塞不全 术后辅助压迫患侧颈总动

脉，一般可治愈。

综上所述，随着神经介入技术逐渐成熟，血管内

栓塞治疗成为TCCF的首选方式，良好的围手术期护

理有助于减少并发症。
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