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【摘要】目的 总结颈动脉内膜斑块剥脱术（CEA）围手术期的护理经验。方法 回顾性分析2016年5月至2020年3月CEA治

疗的100例重度颈动脉狭窄的临床资料。总结围手术期的护理经验。结果 所有病人均顺利完成手术。术后出现短暂性脑缺血

发作1例、吻合口渗血1例（有鼻咽癌放疗史，经二次手术后完全恢复）；术后出现脑高灌注综合征6例，给予脱水、控制血压等处

理后24~48 h缓解。结论 CEA围手术期认真配合医生并结合病人具体病情做好围手术期护理，尽早发现异常表现并处理，有助

于提高手术成功率，减少术后并发症。
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颈动脉内膜斑块剥脱术围手术期的护理
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● 护理技术护理技术 ●

颈动脉粥样硬化性狭窄是导致缺血性脑卒中的

重 要 原 因 ，颈 动 脉 内 膜 斑 块 剥 脱 术（carotid
endarterectomy，CEA）是治疗颈内动脉粥样硬化性狭

窄的有效方法。2016年5月至2020年3月CEA治疗

重度颈动脉粥样硬化性狭窄 100 例，术后恢复良

好。本文总结围手术期的护理经验。

1 资料与资料

1.1 一般资料 100例中，男 77例，女 23例；年龄 50~
81岁，平均 66.4岁。86例有临床症状，主要表现为

脑梗死、短暂性脑缺血发作、黑蒙等；14例无症状。

合并高血压 51例、糖尿病 21例、高脂血症 37例、冠

心病49例、糖尿病合并鼻咽癌1例；有长期吸烟史46
例，其中近 3年内戒烟 23例。颈部血管超声检查发

现颈动脉狭窄率在70%~90%，进一步行CTA检查确

诊。

1.2 结果 手术均顺利完成，术后出现短暂性脑缺血

发作1例、吻合口渗血1例（有鼻咽癌放疗史，经二次

手术后完全恢复）；术后需静脉用药控制血压65例；

出现脑高灌注综合征6例，主要表现为情绪兴奋、多

言或胡言乱语、幻觉，复查头颅CT排除脑出血，显示

脑水肿，给予脱水、控制血压等处理，24~48 h缓解。

2 围手术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前评估与准备 全面评估颈部血管的狭窄程

度及颅内血管情况，严格掌握手术适应证和手术时

机[1]。术前控制血压在（120~140）/（70~90）mmHg，围
手术期血糖需控制在 8~10 mmol/L[2]。核对检验、检

查资料是否齐全，心电图、心脏超声、肝肾功能、凝血

功能、血糖是否异常，有无手术禁忌症，术前6 h禁食

不禁药，遵医嘱给予抗血小板、他汀类药物强化降脂

稳定斑块治疗，尤其是降血压药物需以少量水服用。

2.1.2 术前心理护理 病人多为老年人，思想顾虑多，

要安慰病人，缓解其思想压力，耐心地与病人及家属

沟通，了解真实想法和心理状况，讲解疾病相关知

识、手术方法和疗效，交待术前注意事项及术后可能

发生的并发症，取得病人及亲属的理解和配合。

2.2 术中护理配合

术中准确记录颈动脉阻断和开放时间；严密观

察血压变化，阻断动脉前适当升高血压，以增加脑组

织灌注；开放颈动脉时，控制性降压，防止脑组织灌

注过量引起脑出血。适时提醒手术医师静脉肝素

化，确保剂量及时间准确性，及时向手术医师反馈。

术中协助手术医生和麻醉医生测量颈内动脉返流

压，同时协助关注电生理监测如体感诱发电位变化，

连接好测压通道，制备“花生米”剥离子，辅助摘除斑

块碎屑，熟练掌握血管阻断钳对应的血管，尤其是左

右弯颈内动脉阻断钳的识别。整个手术过程中，要

高度警觉，及时应对突发状况，熟练掌握手术步骤。

2.3 术后护理

2.3.1 入监护室观察要点 心电监测、吸氧，严密观察

生命体征、意识、瞳孔变化。伤口负压引流管保持通

畅，引流液如果持续不断呈鲜红色，要及时报告手术

医生。麻醉清醒后，暂时保留气管插管 12~16 h，抬
高床头30°，头轻微偏向健侧，保持气道通畅，无呼吸
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困难后，再拔除气管插管，注意观察呼吸幅度、呼吸

频率、有无呼吸困难。注意切口周围是否肿胀、气管

是否居中；必要时持续监测外周血血氧饱和度。对

有呼吸困难的病人，注意是否为血管吻合口渗血所

致，需通知麻醉医生气管插管，并通知手术医生，做

好床边打开切口准备。术后24 h内还要注意有无意

识障碍、头痛、呕吐、抽搐等症状，言语、肢体活动、肌

张力等，特别是手术对侧肢体有无偏瘫、肢体活动障

碍，争取早期发现并发症，并及时给予正确干预[3，4]。

2.3.2 并发症的发现及护理

2.3.2.1 高灌注综合征 部分颈动脉狭窄的病人长期

处于脑缺血状态，术后血流突然开通，脑部血流骤然

增加，可能出现脑组织过度灌注，引起头痛、兴奋、幻

觉等，严重者出现癫痫发作、脑出血。术后严密观察

有无中枢神经系统症状，例如躁动抽搐、精神恍惚、

意识障碍、兴奋多语，并严格监测血压。多普勒检测

同侧大脑中流速，如超出原流速的 100%，则给予甘

露醇脱水 [5]，同时控制血压，较基础需要降低 15~
20%，将收缩压控制在 120~140 mmHg[6]或者更低。

本文术后 6例出现脑高灌注综合征，以兴奋和幻觉

为主，无癫痫和脑出血，给予脱水、控制血压等处理，

24~48 h内缓解。

2.3.2.2 伤口出血及皮下血肿 由于颈部皮下组织疏

松，术前服用抗血小板药物以及术中常规进行肝素

化，出血和皮下血肿是CEA后常见的并发症。术后

2 h是颈部手术切口最易形成血肿的时期[7]，床边常

规备气管切开包，术后避免头颈部大幅度活动，必要

时使用颈托固定颈部，注意密切观察有无颈部疼痛

及呼吸困难，局部伤口有无肿胀，敷料渗血，如渗血

较多及时通知医生换药，并判断是伤口渗血还是吻

合口漏血。观察引流液的颜色和量，防止引流管扭

曲、滑脱、打折，若无负压或引流量超过 2/3，需及时

倾倒，如术后 1~2 d或引流量 24 h<20 ml，可根据头

颈部血管CTA了解血管腔及术区情况并及时拔管。

观察颈部肿胀情况，若颈部轻度肿胀，无需处理；若

颈部血肿渐进性增大，影响颈部活动，通知医生及时

处理。同时要注意有无说话含糊、呼吸困难等气管

压迫症状，若出现上述症状应紧急送手术室进行血

肿清除术[8]。本文1例术后出现吻合口渗血，既往有

鼻咽癌放疗史，经二次手术后出血停止。

2.3.2.3 脑缺血和脑卒中 术中颈动脉斑块微栓子的

脱落、术后手术部位血栓形成，都可造成颈动脉闭塞

和脑梗死，因此术后需行抗栓治疗，防止缺血性脑卒

中[5]。如病人能够进食后，口服拜阿司匹林或硫酸氢

氯吡格雷抗血小板聚集，根据病人基因测定、切口渗

血情况给予单抗或双抗治疗[9]。用药期间注意观察

穿刺处、牙龈、手术切口等部位有无出血倾向，监测

出凝血时间，以便及时调节药物剂量。本文 1例术

后即刻出现对侧偏瘫，既往1个月内有偏瘫病史，颈

动脉超声检查示颈内动脉通畅，4 h内完全恢复。

2.3.2.4 神经损伤 由于颈动脉周围神经组织丰富，

如舌下神经、迷走神经、喉上神经、面神经分支等，这

些神经的损伤多为手术牵拉所致，表现为进食呛咳、

声音嘶哑、音调低、说话费力、鼓腮漏气、鼻唇沟变浅

及 Horner综合征等。术后注意观察说话时的声音、

声调，是否声音嘶哑，是否进食呛咳等，及时了解是

否有神经损伤的症状，做到及时发现，尽早进行康复

干预。但需要鉴别声音嘶哑是气管插管导致还是受

伤神经受损引起，多为气管插管导致，给予雾化治疗

2~3 d内多能恢复。

2.3.3 饮食及康复指导 麻醉清醒拔除气管插管后，

即可少量饮水，观察有无饮水呛咳，4 h后可进食流

质饮食，第2天可进半流质饮食，避免进食辛辣刺激

过硬食物，防止伤口出血。术后半卧位，床头抬高

45°，有利于改善呼吸，促进伤口引流，减轻水肿。指

导病人避免颈部过度转动，多向健侧卧位，术后鼓励

病人早期下床活动，防止因卧床时间过长导致压疮

及深静脉血栓形成。

2.3.4 出院指导 出院前向告诉病人戒烟酒，控制血

压、血脂、血糖，低盐低脂饮食，改善不良生活习惯，

出院后1、3、6个月门诊复查颈部超声，6个月复查头

颈部血管CTA，以后每 6个月继续复查颈部血管超

声多普勒。

3 讨 论

CEA是治疗颈动脉粥样硬化性狭窄的重要方

法，恢复颅内血液供应，改善脑血流低灌注，并降低

斑块脱落致急性脑卒中发生风险。目前，CEA临床

开展越来越普遍，术前要进行仔细评估，充分准备，

术中规范操作、紧密配合，术后认真监护，细致观察

与护理，及早发现有无伤口渗血、血肿、肢体活动障

碍、及时控制血压，防止脑高灌注综合征和脑卒中发

生，对出现的问题做到早发现、早治疗，做好围手术

期护理有助于减少并发症，提高治疗效果。
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