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方式，如MRI和颈部多普勒超声等。但是MRI的影

响因素很多，易形成伪影；同时MRI诊断血管为平面

图像，不能全面地了解血管三维情况。颈部多普勒

超声是临床上最经济的检查方式，但受限于操作者

技术、操作手法、经验的影响，易导致诊断结果有所

误差。因此，MRI和颈部多普勒超声可作为临床辅

助诊断依据。确诊脑血管病的金标准仍是DSA，也

是实施脑血管内治疗的必不可少的手段。虽然放射

线和造影剂对婴幼儿身体有一定的危害，但其在脑

血管疾病的诊断和治疗过程中有不可替代的作用。

术中严格控制投照剂量和造影剂的使用量，做好屏

蔽防护，术中、术后充分水化，严密观察病情，时刻以

患儿安全为中心，做到最有效、最全面的防护措施，

把风险降到最低，保证患儿手顺利度过介入手术

期。本文 15例脑血管病婴幼儿，在介入术观察中，

采取了有效防护与治疗措施，随访未发现与放射线

及造影剂损害有关的并发症和后遗症。
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【摘要】目的 总结颅内动脉瘤栓塞术中再破裂的护理经验。方法 回顾性分析2017年1月至2019年12月介入术治疗的920
例颅内动脉瘤的临床资料。结果 15例术中发生再破裂，破裂率为1.6%。术中采取相应护理措施配合完成介入治疗，经积极地

医护配合抢救，动脉瘤均得到致密栓塞，无术中死亡。出院时，GOS评分5分7例，4分4例，3分2例，1分2例。结论 颅内动脉瘤

栓塞术中发生破裂，采用快速致密栓塞与相应护理措施，可避免术中死亡，木后加强个体化护理，可降低病死率、致残率。
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颅内动脉瘤栓塞术中破裂的护理

杨 媛 周 佳 华 莎

颅内动脉瘤的治疗方法主要有开颅夹闭术和血 管内介入治疗，前者手术创伤较大，后者是一种微创

治疗方法，是目前采用的主要方法。颅内动脉瘤栓

塞术中再破裂出血是介入术中最严重的并发症，病

死率、致残率高，术中做好护理配合及围手术处理对

于成功的抢救非常重要 [1，2]。2017年 1月至 2019年
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12月收治颅内动脉瘤1 352例，920例选择血管内栓

塞治疗，其中 15例栓塞术中发生再破裂，现将护理

经验总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 15例中，男 6例，女 9例；年龄 46~76
岁，平均 65.4岁。11例由微导管和弹簧圈刺破动脉

瘤壁引起，2例造影时发生动脉瘤破裂，2例栓塞术

中自行破裂。

1.2 术中再破裂的护理措施 ①遵医嘱及时止血、降

血压，按 1：1比例抽取鱼精蛋白迅速静脉注入中和

肝素减少出血；②保持镇定，充分认识瘤体破裂的危

险性，尽快填塞动脉瘤或应用球囊封堵载瘤动脉尽

快止血；③严密监测病人血压、心率、呼吸、脉搏和瞳

孔变化，及时发现室性早搏、室速、室颤等心律失常，

随时向手术医师汇报并积极配合医师处理；④若病

人出现恶性颅内压增高，需要紧急行脑室穿刺外引

流术，立即配合医师进行剃发，头皮消毒铺单，穿刺

材料准备等抢救措施；⑤及时联系并协助手术室及

NICU病房做好后续抢救工作。

1.3 术后护理 ①密切观察病人神志、瞳孔变化，床

头抬高30°，术侧肢体保持平直伸展，制动6~12 h，特
别注意术后留鞘的病人，防止穿刺点出血和导管鞘

折损导致血管损伤；②麻醉清醒过程中，气管插管病

人避免出现剧烈呛咳吐管，气管插管已拔除病人避

免出现烦躁、激动等，全程保持呼吸和血压平稳，减

少颅内压波动，以降低颅内动脉瘤的再出血可能；③
对于术后昏迷的病人，注意保持呼吸、血压平稳，密

切关注瞳孔和肢体活动的变化，出现任何病情变化

及时与医师汇报。

2 结 果

术中采取相应护理措施配合完成介入治疗，经

积极地医护配合抢救，动脉瘤均得到致密栓塞，无术

中死亡。出院时，GOS评分5分7例，4分4例，3分2
例，1分2例。

3 讨 论

破裂动脉瘤出现脑血管痉挛概率在 50％~
70％，通常表现为意识状态恶化，伴偏瘫、偏身感觉

障碍、失语及体温升高、白细胞计数上升等，主要是

颅内动脉瘤破裂后流入蛛网膜下腔的血液及其降解

物导致的。脑血管痉挛属于急性血管性病变，需要

及时的治疗，否则危及生命[3]。为预防脑血管痉挛，

本文病人术中均给予罂粟碱、法舒地尔或尼莫同解

痉治疗；其中 5例因术中颅内动脉瘤破裂致恶性颅

内压增高，脑血流灌注明显减少，行快速侧脑室外引

流术降低颅内压，脑血流明显改善，典型的表现是散

大的瞳孔回缩，造影血管显影良好。

3.1 颅内动脉瘤栓塞术中的严密护理观察 颅内动

脉瘤介入栓塞治疗时发生术中破裂率在 1.9%~16%
[4]，病死率、致残率极高，术中及时发现动脉瘤破裂是

正确处置的前提。术中动脉瘤破裂的原因包括微导

丝刺穿动脉瘤壁、张力释放导致的导管导丝跳跃式

前进、过度栓塞、弹簧圈初出微导管时刺穿动脉瘤壁

等，部分形态不规则的动脉瘤亦可在术中自行破裂
[5]。术者常会专注于介入材料的形态变化，对于导

丝、弹簧圈等介入材料引起的动脉瘤破裂，常伴有影

像上的介入材料异位，往往都能及时发现，而对于其

他原因的术中破裂则很难发现。因动脉瘤破裂瞬间

产生的颅内高压及出血刺激，病人往往会出现血压

突发一过性或持续性增高[6]，部分病人会伴有心率变

化等。因此，术中生命体征细致入微的监测等护理

观察对发现术中动脉瘤破裂有重要帮助，特别是病

人出现异常时，要及时报告医生行造影检查或术中

CT检查，以明确有无动脉瘤破裂出血。本文病例术

中动脉瘤再破裂时均出现明显的血压增高，6例同时

伴有心率增快表现，2例由护士监测发现血压骤升并

报告术者后造影发现动脉瘤破裂。因此，对于形态

不规则的破裂动脉瘤，术中再破裂风险较高，术中血

压监测间隔应缩短，如行动脉血压监测则更有帮

助。另外，术中要利用递送介入材料等间歇多观察

瞳孔等生命体征变化。

3.2 颅内动脉瘤术中破裂的护理 由于颅内动脉瘤

栓塞时常规应用肝素抗凝，术中发生动脉瘤破裂时

往往出血量大，病死率很高，因此发现动脉瘤术中破

裂时，及时准确处置，防止出血增加和及时处理并发

症是抢救成功的关键。

首先，对于未行全身麻醉而实施手术的病人，术

前根据不同病人的不同需要进行心理护理，减轻心

理压力，防止病人在神经安定麻醉脑血管造影时过

度紧张，血压飙升造成动脉瘤破裂。对于高血压病

人，检查是否遵医嘱使用降压药，保证围手术期的血

压稳定。

其次，要制定完善的动脉瘤术中破裂的抢救预

案，方案应包括术中动脉瘤破裂的诊断方法、肝素中

和方案及其他抗栓药使用时的处理方法、术中麻醉

管理要求、术中特殊介入材料（如球囊、胶）的储备及
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供应、生命支持方案、快速床旁脑室外引流方案及实

施抢救的人员分工等，实现抢救过程的规范化、流程

化，提高抢救效率。

再次，在抢救过程中，要注意医护协同，各类抢

救药物、材料应提前准备，准确定位，确保术中取用

准确、便捷，术中护理支持和麻醉支持不应干扰手术

医生操作，确保手术不间断实施，创造条件快速致密

栓塞破裂动脉瘤是避免出血进一步扩大、挽救病人

生命的重要保障。同时联系手术室、CT室、NICU病

房护士共享手术实况，做好护理工作的交接，更好地

开展后续抢救，改善病人预后[7~9]。

3.3 颅内动脉瘤术中破裂的术后护理 此类病人由

于术中出血量多，病情危重，病死率高，术后护理包

括：

①脑血管痉挛的护理：脑血管痉挛是蛛网膜下

腔出血常见并发症，严重的痉挛可导致迟发性脑缺

血和迟发性神经功能障碍，对病人的预后影响很

大。术后护理工作中应密切观察病人的病情变化，

有变化及时告知医师并遵医嘱采用尼莫同配合 3H
疗法（高血容量、高血压、高稀释度疗法）防治。

②侧脑室外引流术的护理：侧脑室外引流术后

需妥善安置和固定引流管，避免引流管受压和折叠，

保持其通畅并避免其脱落。引流管管端需要高于侧

脑室平面 10~15 cm，防止引流过快而导致颅内压降

低和颅内出血。严格无菌操作更换引流袋，避免出

现逆行颅内感染和气颅。若引流管有阻塞，可挤压

引流管，将血块等阻塞物挤出，或在严格无菌操作下

用注射器抽吸。注意观察引流液的性质、量及颜色，

有变化及时告知医师。根据实际情况，3~7 d后拔出

引流管。病情需要继续引流的病人可改为持续蛛网

膜下腔引流[10]。

③昏迷病人的观察护理：除了定期测量体温、脉

搏、呼吸、血压外，密切观察病情更为重要，如观察病

人瞳孔大小、对光反射，经常呼唤以了解病人的意识

情况等。仰卧位的病人头宜偏向一侧，有活动假牙

者应取出。有舌后坠者，可将下颌抬起，使头后仰或

用舌钳将舌拉出，以保持呼吸道的通畅。白天每 2
小时翻身、叩背 1次，并按摩骨突和受压部位，注意

保持皮肤清洁、床铺的干燥、平整，以预防压力性损

伤。加强口腔护理，每日 2~3次。昏迷病人眼睑多

不能闭合，可每日用生理盐水或 1%硼酸水冲洗，应

用抗生素眼药点眼或用0.25%氯霉素眼药膏或凡士

林纱布覆盖。定时清洗外阴，以预防泌尿道的感

染。昏迷病人通过鼻饲给予高营养的饮食，注意保

持大便通畅，必要时给予生理盐水灌肠[11，12]。

总之，颅内动脉瘤血管内治疗中，实施有效的护

理配合，能够提高术中动脉瘤再破裂病人的抢救成

功率，改善病人的预后。
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