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【摘要】目的 探讨颅颈部与邻近躯干大血管战创伤病人复合手术的围手术期护理方法及效果。方法 总结我院神经外科自

1978年以来应用复合手术救治的42例颅颈部与邻近躯干大血管战创伤伤员的临床资料。应用“放风筝”法治疗4例，创用“血管

内止血带”辅助手术治疗血管损伤出血、创伤性假性动脉瘤与动静脉瘘35例，应用介入技术与开放手术相结合治疗2例战创伤

致左椎动脉动静脉瘘与1例医源性颈内动脉虹吸段损伤大出血。结果 42例伤病员全部治愈，无死亡或因治疗加重残废。全部

病人随访1年以上，病变消失且血运重建良好。2例血管战伤伤员分别随访36年与39年，血管战伤治愈，伤员恢复良好。结论

复合手术治疗颅颈部与邻近躯干大血管战创伤对护理提出了新的要求，配合开展的新术式协助医生完成术前评估，做好术中配

合，术后观察护理，可以预防并发症，周密的护理是保证伤员康复的前提。
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颅颈部及邻近躯干大血管战、创伤急救出血期

及晚期并发动静脉瘘与假性动脉瘤，损伤部位特殊、

解剖结构复杂，无法应用传统的血管外止血带控制

出血，常规手术治疗出血风险大、手术难度大，为解

决这一难题，我院自1978年以来开创了三种复合手

术模式，包括“放风筝”法、“血管内止血带”法和介入

与开放手术联合三种模式[1]。如何配合复合手术，做

好围手术期护理，我们根据手术对护理的要求釆取

相应护理措施，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 1978年 3月至 2014年 2月收治颅颈

部、邻近躯干大血管损伤出血及合并假性动脉瘤与

动静脉瘘病人共42例，其中男性38例，女性4例；年

龄 14~57岁，平均 31岁。急诊损伤出血 10例，其中

颈内动脉虹吸段医源性损伤 1例，颈总动脉损伤 1
例，锁骨下动脉损伤3例，腋总动脉损伤2例，髂外动

脉损伤2例，股动脉近心端损伤1例。血管损伤形成

假性动脉瘤 21例，位于颈总动脉 2例，椎动脉 1例，

锁骨下动脉1例，腋动脉4例，髂总动脉1例，髂外动

脉4例，股动脉近心端8例。血管损伤形成动静脉瘘

11例，位于颈内动脉虹吸段3例，颈总动脉2例，椎动

脉 1例，锁骨下动脉 1例，髂总动脉 1例，髂外动脉 3
例。

1.2 治疗方法

1.2.1“放风筝”法 共 4例，包括外伤性颈内动脉海

绵窦瘘 3例，颅底高位多发弹片伤致右侧颈内动静

脉瘘合并右侧颈外动脉假性动脉瘤1例。

1.2.2“血管内止血带”法 血管内止血带辅助手术修

复损伤血管与治疗假性动脉瘤与动静脉瘘共 35
例。其中，1987年治疗的首例为马凡氏综合征合并

外伤性右腋动脉巨大假性动脉瘤，在无法直接手术、

准备截肢保命的千钧一发之际，创用双腔球囊导管

由股动脉置入接近右腋动脉假性动脉瘤上游近心端

右锁骨下动脉内、用非离子造影剂充盈球囊暂时阻

断血流，替代血管外止血带，我们称之为“血管内止

血带”，确保了手术的安全顺利进行，既保住了病人

生命又保住了病人肢体[2]。

1.2.3 介入与开放手术联合 介入与手术先后实施共

3例，其中 1例战时火器伤所致左椎动脉V3段动静

脉瘘，外院进行颅后窝开颅结扎瘘口以上左椎动脉

解决颅内盗血，但无法解剖出瘘口闭塞，后行介入送

入7枚带尼龙纤维弹簧圈栓塞治愈；1例左椎动静脉

瘘合并假性动脉瘤，外院将左椎动脉闭塞，复发后出

现破裂大出血，转我院经右椎动脉入路，采用弹簧圈

闭塞瘘口止血后又进行左枕部破裂假性动脉瘤残腔

清创；1例侵袭性垂体腺瘤术中损伤左侧颈内动脉虹

吸段出血，立即行DSA检查证实后，行Willis覆膜支

架置入破口处止血。
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2 围手术期护理措施

2.1“放风筝”法围手术期护理

2.1.1 术前护理

2.1.1.1 保持呼吸道通畅 因病弯位于颅颈部，常常

会影响呼吸道或因呕吐误吸阻塞呼吸道，保持呼吸

道通畅至关重要。做好吸引器、气管插管、气管切开

及吸氧准备。

2.1.1.2 眼睛角膜的护理 由于颈内动脉海绵窦动静

脉瘘伤员因眼静脉高压综合征，往往有球结膜充血、

水肿，眼睑水肿外翻、眼睑闭合不全、角膜外露，眼球

运动障碍，很容易导致角膜溃疡。因此，保护好眼

睛，至关重要。白天给予氯霉素眼药水滴眼 1次/2
h，夜间使用红霉素药膏涂眼。眼睑闭合不全者使用

纱布覆盖,防止暴露性角膜炎的发生,并注意视力的

变化，必要时，暂时缝合上下眼睑以保护角膜。

2.1.2 术后护理

2.1.2.1 术后病情观察 术后延迟拔除气管插管，适

当镇静，病情稳定后再拔除气管插管。清醒后，避免

用力打喷嚏、咳嗽，保持心情舒畅，避免引起伤口出

血。

2.1.2.2 伤口观察与呼吸道护理 严密观察切口局部

有无渗血、肿胀或血肿，发现有血肿或者气道受压，

第一时间打开手术切口，清除血肿，确切止血。床头

备气管切开包，必要时气管切开，保证气道畅通。

2.2 血管内止血带复合手术围手术期护理

2.2.1 术前护理

2.2.1.1 防止出血措施 急性期出血病人应尽快止血

并注意出血性休克，假性动脉瘤病人应避免剧烈运

动，避免挤压动脉瘤部位及一切诱发动脉瘤再次破

裂的因素。病人出现头痛、动脉瘤部位疼痛，烦躁不

安等症状时，遵医嘱给予镇静剂。严密观察意识、瞳

孔、生命体征的变化，保持血压的稳定。

2.2.1.2 做好补充血容量、积极抗休克的准备 战创

血管伤出血量非常大，经常会因此失血危及生命，积

极进行抗休克治疗是提高抢救成功率的关键。严密

观察脉搏和血压，观察末端肢体温度、肤色，以判断

是否出现休克，给予持续吸氧，持续心电监测，进行

交叉配血，并快速建立静脉通路，补充血容量。

2.2.2 术后护理 严密观察病人生命体征的变化，如

病人出现心率加快、血压下降等变化，及时通知医生

处理。术后要严密观察病人的四肢皮肤温度、颜色

的变化以及未梢动脉搏动，出现末梢肢体颜色苍白

或发绀，皮肤温度持续下降，动脉搏动较对侧减弱或

是出现肢体疼痛，均有发生血栓栓塞的可能。术后

可预防性给予低分子肝素钙，用药过程中需要监测

凝血功能，注意观察有无牙龈出血、皮肤淤斑和血尿

等症状。术后避免长期卧床休息，多饮水来降低血

液黏稠度，通过对肢体按摩来避免血栓形成。

2.3 介入与开放联合手术为手术期护理

2.3.1 术前护理 ①完善胸部CT、心电图、血尿常规、

肝肾功能等术前检查。②完成碘过敏试验和抗生素

过敏试验。③会阴部、腹股沟备皮，观察穿刺部位皮

肤情况；头皮部位备皮。④告知病人术前禁食 6 h，
禁水12 h。⑤避开女性病人的月经期。⑥术前在病

人左侧肢体建立静脉通道，为了便于医生在右侧进

行手术，方便术中给药；进行术前留置导尿。⑦用药

护理，准备支架置入的病人，护士指导口服抗血小板

药物。

2.3.2 术后护理

2.3.2.1 严密观察病情 严密观察病人意识、瞳孔以

及生命体征变化，发现有出血征象时，立即报告医生

快速复查头颅CT并做好术前准备。因为复合手术

时间较长并需要多次造影，再加上术中出血和体液

丢失量较多，所以术后应保证足够血容量。鼓励病

人在手术后足量饮水，不仅可以维持有效循环血量，

而且可以促进造影剂代谢，防止出现肾损害。为此，

需要观察尿液情况，遵医嘱及时补充液体，维持电解

质平衡[3]。

2.3.2.2 血压控制 为维持血液脑灌注量需控制血

压，术后72 h内严密监测生命体征和神经功能情况，

维持血压稳定，有利于病人大脑功能的恢复。如血

压出现快速下降，可能导致颅内灌注不足，继而引发

血管内血栓形成。如血压起伏太大，及时报告医生

处理[3]。

2.3.2.3 穿刺部位的护理 观察穿刺处皮肤情况，如

出现血肿及下肢青紫等变化，立即通知医生处理。

监测足背动脉搏动的同时，严密观察病人双侧肢体

皮肤的温度及色泽。为预防下肢深静脉血栓形成，

鼓励病人情况允许下进行早期下床活动，卧床或意

识障碍的病人可使用间歇性压力泵[4]。

2.3.2.4 并发症护理 假性动脉瘤形成容易导致缺

血、狭窄、脑梗死等，假性动脉瘤的长期压迫导致病

人大脑持续处于低灌注状态，术后血流量迅速增加，

使得颅内血液过度灌注。切除假性动脉瘤后血管短

时间得到复通，出现脑组织水肿和出血。护士应密

切观察病人的生命体征，意识、瞳孔、及肢体活动，有

无颅内压增高表现（头痛、恶心、呕吐等），进行有效

--596



中国临床神经外科杂志2022年7月第27卷第7期 Chin J Clin Neurosurg, July 2022, Vol. 27, No. 7

的血压控制和倾听病人有主诉可以早期预防高灌注

综合征和脑梗死。

2.3.2.5 用药护理 术后遵医嘱使用抗凝药物，观察

穿刺伤口情况，观察皮肤黏膜有无瘀斑、出血，有无

出现鼻出血、黑便和血尿等症状，定时监测凝血功

能，及时发现，及时处理。

3 结 果

42例全部治愈，无手术死亡病例或因手术治疗

加重残疾。全部病人术后随访 1年以上，病变消失

且血运重建良好。2例血管战伤病人术后分别随访

36年与39年，血管战伤治愈，病人恢复良好。

4 讨 论

一些复杂性疾病，尤其是位于颅颈部、邻近躯干

大血管战、创伤急救期及晚期并发动静脉瘘与假性

动脉瘤、复杂血管性疾病，以及血供丰富的肿瘤，单

纯开放手术不能控制大出血，使用复合手术，发挥介

入治疗的优势，可以减少开放手术中的出血、避免大

出血，提高手术的安全性[5~7]。临床工作中，经常会在

手术中出现医源性血管损伤，例如颅底手术，尤其是

经鼻蝶内镜手术中颈内动脉损伤后修补困难，这种

情况采用介入方法植入覆膜支架是一种安全有效的

治疗策略[8~10]。

复合手术涉及开放手术和介入手术两个方面，

需要关注的知识点更多，技术要求更高，对我们的护

理工作提出了新的要求。我们要与时俱进，学习新

知识、新技术，开拓创新护理新对策，总结护理新经

验，以适应日新月异发展的新医疗技术。

我院神经外科在国内开展三种复合手术模式治

疗颅颈部、邻近躯干大血管战创伤急性大出血及晚

期并发假性动脉瘤与动静脉瘘 42例，全部成功，无

死亡，未加重残疾，尤其是首创的“血管内止血带”辅

助外科开放手术的方法，既适用于平时，更适用于战

时颅颈部、邻近躯干大血管损伤，无法使用血管外止

血带时，更应首选为控制出血、保证手术安全的复合

手术。相应的护理也应配合提高，更好地提高手术

疗效，使病人获益。
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