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【摘要】目的 总结介入术中应急处理体会，不断改进介入专科护理水平，提高配合及应急管理能力，提供优质高效的介入

护理。方法 2019年1月至2020年12月实施介入术397例，对术中出现动脉瘤破裂出血、血栓形成、脑血管痉挛等状况进行回顾

分析总结。结果 术中4例动脉瘤破裂出血者，在3 min内有效栓塞止血；6例术中血栓形成，通过静脉和（或）动脉溶栓治疗，取得

满意效果，无偏瘫、失语等脑梗死症状。结论 对于神经介入术中并发症，一方面需要强调术中的严密观察，做到早发现；术中一

旦出现动脉瘤破裂出血、动脉血栓形成、血管痉挛等紧急情况，应尽快采取有效措施，及时处理，以改善病人预后。
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● 护理技术护理技术 ●

介入栓塞术是颅内动脉瘤常用的手术方式之

一，具有微创、安全、有效等特点，但仍然存在一定的

风险，可能会出现脑血管痉挛、动脉瘤破裂及脑梗死

等并发症[1，2]。在介入水平技术不断创新和进步的基

础上，介入护理需要做到及时高效的配合以及应对

介入过程中出现突发应急情况的能力，才能更好地

使病人获益。本文总结介入术中应急处理体会，为

临床提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料 2019年 1月至 2020年 12月实施介入

术397例，其中男238例，女159例；年龄14~83岁，平

均54.9岁。单纯造影237例，其中经股动脉穿刺201
例，经桡动脉穿刺36例（4例经鼻烟窝穿刺）；单纯弹

簧圈栓塞动脉瘤 88例，其中局麻下栓塞 20例；动脉

瘤栓塞+支架置入术48例；单纯支架置入术20例；脊

髓栓塞 2例，支架+球囊扩张 1例；胃动脉栓塞 1例。

其中 4例术中动脉瘤破裂出血，8例术中血栓形成，

10例术中脑血管痉挛。

1.2 应急处理方法 全面、全程密切观察病人意识及

生命体征变化，每 10~15 min一次。对不规则动脉

瘤、大动脉瘤、既往动脉瘤破裂史、既往高血压、术前

术中服药抗凝药物、严重血管硬化、血管迂曲畸形、

凝血功能差等，应每 5~10 min观察一次。危重症病

人可采取有创血压监测，了解平均动脉压及脑灌注

压情况，能够更加精准地了解颅内供血状况，避免脑

部高或低灌注。经颈动脉插管行颅内动脉瘤栓塞

时，术中予以TCD监测，以客观手段判断颅内是否血

栓形成及血流变化。局麻下行动脉瘤栓塞者，严格

把握时间节点，术中在操作时需要做好配合管理，避

免因体位改变造成微导管移位或异位栓塞等。在介

入过程中，随时关注显示屏上术者操作的步骤，介入

护士具有识别动脉瘤破裂出血、血栓形成、血管痉挛

等影像学的能力，一旦发生并发症能够第一时间做

好应急状况的基础准备工作。对于动脉瘤，尤其注

意血压的稳定，降低血压是降低血流对动脉瘤壁的

冲击、减少动脉瘤再次出血的重要措施之一[3]。选择

经验丰富的麻醉师是做到术中平稳降压的必备条

件，同时强调术中细节管理及介入护士、麻醉师与手

术者术中的密切配合。

1.2.1 术中动脉瘤破裂的应急方案 术中一旦发生动

脉瘤破裂出血，立即告知术者体重及肝素钠使用时

间，每 1 mg鱼精蛋白可拮抗 100 U肝素。由于肝素

在体内降解迅速，注射后 30 min，每 100 U只需用鱼

精蛋白 0.5 mg。应用 DSA 机器行颅脑 CT 检查和

DSA检查，根据影像学结果给予 20%甘露醇快速静

脉滴注，必要时加压注射。备急救车，迅速着铅衣入

导管室，选择里辐射源远且有物理屏障处做微创钻

孔引流及开颅手术相关物品，如剃头刀、钻孔包、引

流管、交叉备血等物品。通知麻醉科随时做好急诊

手术准备。同时，每 3 min观察瞳孔一次，麻醉师应

维持生命体征平稳。助手密切配合快速进行破裂动

脉瘤的栓塞，争取快速使用弹簧圈栓塞止血，防止因
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出血太多，导致灾难性结局。一旦栓塞止血成功，继

续完成动脉瘤栓塞。如不成功，应立即启动开颅手

术的紧急流程，确保救治过程密切配合、急而不乱、

争分多秒。

1.2.2 术中血栓形成的应急方案 术中一旦发生动脉

血栓形成，按欣维宁与生理盐水 1:10的比例配置溶

栓溶液进行动脉溶栓，并静脉推注欣维宁，同时以

2~3 ml/h持续静脉泵入欣维宁。在溶栓期间，应保

持血压的稳定，必要时行TCD监测。在配合进行溶

栓及造影准备的基础上，做好取栓的物品及药物准

备。溶栓无效者，行介入取栓。溶栓有效者，应继续

完成介入手术。术毕在转运过程中，需要保证欣维

宁的持续泵入，做好病区的床边交接。因术中使用

欣维宁剂量较大，术后对于脑、泌尿系、皮肤的出血

情况，应做好严密的观察，及时评估凝血功能、血栓

弹力图等指标，确保有效抗凝的基础上防止再出血。

1.2.3 术中脑血管痉挛的应急方案 在栓塞过程中，

微导管、微导丝频繁刺激血管可引起脑血管痉挛，尤

其对于复杂动脉瘤或血管畸形狭窄者。术中操作需

轻柔、术前尼莫地平化是预防脑血管痉挛的关键。

术中造影发现血管痉挛，罂粟碱 10 mg肌肉注射或

者静脉推注。

2 结 果

术中4例动脉瘤破裂出血，均在3 min内有效栓

塞止血；8例术中血栓形成，均通过静脉和（或）动脉

溶栓治疗，取得满意效果，无偏瘫、失语等脑梗死症

状。

3 讨 论

目前，介入技术迅速发展，但肥胖、高血压、动脉

粥样硬化等发病率逐年上升。Elijovich等 [4]研究认

为，动脉粥样硬化以及影响动脉粥样硬化的危险因

素与动脉瘤术中破裂密切相关。动脉血管的迂曲、

畸形、狭窄以及基础疾病增加介入手术难度，术中护

理配合也非常重要[5]。介入护理配合技术需要更加

精准、快速、专业，才能满足术者在术中的需求。专

业的介入护士既是手术配合者，又是病情的观察

者。采取全流程的护理配合管理模式，从病人准备、

导管室准备、介入前流程、介入中流程、介入后流程、

应急预案的贯穿，达到同质化护理配合的水平。通

过充分学习掌握后能够最大程度的与介入医生进行

最密切的配合，达到高效、紧密的配合效果，同时达

到缩短造影时间、减少造影剂用量、减少并发症、提

高救治效果的目的。

脑动脉瘤病死率、致残率、复发率都很高[6]。美

国心脏协会、美国卒中协会指南指出，因脑动脉瘤破

裂导致蛛网膜下腔出血的病死率在8%~60%[7]，死因

主要是出血和脑血管痉挛等。由于血管痉挛、血液

高凝状态、术中导管应用等多种因素，急性血栓形成

也成为术中并发症之一[8]。对于术中并发症，一方面

需要强调术中的严密观察，做到早发现。术中一旦

出现动脉瘤破裂出血、动脉血栓形成、血管痉挛等，

应尽快采取有效措施，及时处理，以改善病人预后。
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