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一例多发动脉瘤介入治疗的围手术期护理一例多发动脉瘤介入治疗的围手术期护理
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【摘  要】：目的：总结 1例多发腹主动脉瘤并肠系膜上动脉瘤患者，行多部位动脉瘤切除并人工血管旁路移植术后的快

速康复护理体会，以积累罕见病例的护理经验。方法：从术前预防瘤体破裂、胃肠道准备，动脉瘤切除术后的循环系统管理、

呼吸道护理、下肢血循环观察、消化道症状观察等总结护理经验。结果：经过对出血、血栓、肠道缺血坏死、感染等并发

症的早期预防及积极治疗与细致护理，患者术后 3d可下地行走，伤口一期愈合，无血栓发生及肠道缺血坏死等并发症，患
者住院 13天好转出院。多部位多发复杂动脉瘤患者病情复杂，手术时间长，术后通过多系统管理、重点监护预防下肢以及

肠缺血等并发症的发生，实施路径式康复计划促进患者快速康复。

【关键词】：腹主动脉瘤；髂动脉瘤；肠系统膜上动脉瘤；护理；康复
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Abstract: Objective: To summarize the quick rehabilitation nursing experience of a patient with multiple abdominal aortic 
aneurysms and superior mesenteric artery aneurysms after multiple site aneurysm resection and artificial vessel bypass grafting, so 
as to accumulate nursing experience of rare cases. Method: Summarize nursing experience from preoperative prevention of tumor 
rupture, gastrointestinal preparation, circulatory system management, respiratory care, observation of lower limb blood circulation, 
and observation of digestive symptoms after aneurysm resection. Result: After early prevention, active treatment, and meticulous care 
of complications such as bleeding, thrombosis, intestinal ischemic necrosis, and infection, the patient was able to walk on the ground 
3 days after surgery, and the wound healed in the first stage. There were no complications such as thrombosis or intestinal ischemic 
necrosis, and the patient was hospitalized for 13 days before being transferred out of the hospital. Patients with multiple complex 
aneurysms in multiple locations have complex conditions and long surgical times. After surgery, multiple system management and 
key monitoring are implemented to prevent complications such as lower limb and intestinal ischemia, and a path based rehabilitation 
plan is implemented to promote rapid recovery of patients.
Keywords: Abdominal aortic aneurysm; Iliac artery aneurysm; Intestinal supramembranous aneurysm; Nursing; Recovery

动脉瘤是由于动脉壁先天性结构或后天性病理改变引

起局部薄弱、张力减退，在血流不断冲击下所形成的永久

性异常扩张或膨出和夹层病变 [1]。而传统的腹主动脉瘤切

除人工血管置换术虽然创伤大，围术期并发症多，但具有

最佳的远期通畅率，仍是 AAA不可缺少的治疗方式 [2]。

腹腔内脏动脉瘤是较少见疾病，而肠系膜上动脉瘤

（SNAA）发病率更低，在内脏动脉瘤中发病率约为 1／

12000，而治疗肠系膜上动脉瘤的传统方法为外科开放手术
[1]。2021年 3月我科收治 1例主动脉多发复杂动脉瘤并肠

系膜上动脉瘤患者，经过手术治疗和科室护士的细心护理，

术后患者恢复良好，现将护理工作报道如下：

1 1 病例介绍病例介绍

患者性别男，57岁，2021年 1月因车祸外伤就诊外

院，行 CT检查提示 :腹主动脉（约为腰 3. 4椎体水平）

及双侧髂总动脉均见扩张，以右侧髂总动脉为甚，最宽径

约为 4.7cm。腹部 B超示：腹主动多发动脉瘤形成、右髂
总动脉瘤附壁血栓，当地医院考虑患者病情复杂，建议转

上级医院治疗，于 2021年 03月 09日步行入院。既往史：

2021-01-25在外院行 “左肩锁关节脱位切开复位内固定术 ”，

入院体查：体温 36.2℃、脉搏 98次 /分、呼吸 21次 /分、

血压 125/80mmHg、患者的 Barthel指数（Barthel  Index，
BI）评分为 100分、跌倒风险评估Morse指数量表评分 25分、

体质量指数（body mass index，BMI）18.90分，专科体查：

腹部未触及包块，站立时右侧阴囊肿大，平卧时肿块消失，

皮肤温暖；右肩关节上举活动幅度轻度受限。入院后，胸

腹部 CT血管造影（Computed Tomography Angiography ，
CTA）示 :1.主动脉粥样硬化，主动脉弓外侧壁穿通性溃疡

（图 1）；腹主动脉远端 -双侧髂总动脉近端动脉瘤，右侧

髂总动脉附壁血栓 （图 2）；肠系膜上动脉运动瘤 （图 3）

2、右侧腹股沟疝；胸腰椎退行性变； L5骶化； S1双侧骶

管囊肿。完善相关检查后，患者于 2021年 3月 12日在气

管麻下行 "腹主动脉瘤、双侧髂动脉瘤切除并人工血管旁

路移植 +肠系膜上动脉瘤切除并人工血管旁路移植术 +双

侧输尿管支架管置入术 +右侧腹股沟疝修补术 "。术程顺利，

患者安返病房，术中出血量约 1500ml，生命体征平稳，留
置右侧颈部 CVC管、胃管、输尿管双 J管和镇痛泵，均固

定通畅；疼痛评分（Numerical rating scale）评分为 1分；



临床医学研究：2023 年 5 卷 6期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

238

术后予抗感染、抗凝、营养心肌、纠正水电解质及营养支

持对症治疗。恢复良好，术 3d可下地行走，于 2021-03-22

出院，查患者伤口一期愈合（图 4），人工血管通畅，足

背动脉搏动良好，末梢血运可。出院后坚持抬臀及下肢康

复运动，预防动脉血栓形成导致肠缺血，定期随访。

图 1

图 2

图 3

图 4

2 2 术前护理术前护理

2.1术前预防瘤体破裂

2.1.1心理护理，需了解患者的心理状况，主动与患者

沟通，耐心解答患者及家属的问题，尽力缓解或消除患者

紧张、焦虑情绪。

2.1.2活动指导，卧床休息，保持环境安静，充分休息

和睡眠时间，缓慢转换体位，避免强烈扭曲上身、屈髋运动、

剧烈咳嗽或者打喷嚏、用力排便等增加腹压运动，特别保

持腹部防止有外力撞击 [3]。

2.1.3病情监测，监测血压、心率，血压控制在 120/80 

mmHg以内，疼痛评估，严密观察腹痛、腹胀情况，如突
发腹痛加剧或腰背部痛为破裂先兆或已破裂，应及时报告

医师，一旦患者出现疼痛加剧或范围扩大、面色苍白、出

冷汗、血压下降等症状，控制出血，抢救休克，准备急症

手术 [4]

2.2胃肠道准备

给予高蛋白、高热量、低脂、易消化少渣饮食（如鱼、

蒸蛋、乳制品），乳果糖口服液 15ml Bid ，石腊油 30ml 
Tid口服 ，以软化大便保持大便通畅；术前三天口服肠道

抗生素阿米卡星注射液 +庆大霉素注射液；术前晚 17：00

开始予和爽2包+庆大霉素16万单位配水2000ml口服导泻，
直至排出大便无渣为止，以利于术中暴露病变位置及避免

术后肠源性感染；术晨予留置胃管、尿管。

3 3 术后护理术后护理

3.1密切监测病情变化 

①生命体征监测。患者术前心电图提示有心肌缺血，

术时较长及术中失血，术后有低钾，予严密动态监测意识、

心率、呼吸、血氧饱和度、CVP、尿量等。予心电监护，

血压波动在 100-110/60-70mmHg间，心率 65-75左右，予

持续低流量吸氧，血氧饱和度在 96-100%之间，监测中心

静脉压在 7-10cmH2O之间，每小时尿量 >50ml，术后 3天

连续监测心酶五项及心梗二项，遵医嘱予补充血容量及维

持正水电解质平衡，保证心脏灌注，并倾听患者主诉，有

无胸闷、胸痛、呼吸困难等，避免发生急性心肌梗塞或急

性肾损伤。

②加强呼吸道管理。患者术前右肺挫伤，术中为气管

插管麻，术后切口长且卧床时间长，易发生肺不张或坠积

性肺炎，予吸入用布地奈德混悬液 +糜蛋白酶氧气雾化吸

入，稀释痰液保持呼吸道通畅，协助患者翻身扣背，腹部

予腹带加压包扎以减少切口张力，指导鼓励患者有效深呼

吸，咳痰。

3.2术后并发症预防护理

3.2.1预防术后出血

患者手术部位涉及范围大，并涉及内脏动脉，术中分

离动脉易误伤静脉；术中血管移植吻合时使用肝素预冲，

且吻合多条动脉；术后使用那屈肝素钙等抗凝药物，存在

腹膜后渗血、吻合口漏血或胃肠道应激性溃疡出血的可能。

遵医嘱予静脉输注艾普拉唑钠、奥曲肽注射液，口服磷酸

铝凝胶和云南白药胶囊等预防消化道出血，妥善固定各管

道，保持胃管、输尿管双 J管通畅，密切观察胃管及引流

管引流液的颜色、性状、量，密切观察腹部切口敷料是否

有渗血、全身皮肤有无皮下瘀斑，牙龈、皮肤、黏膜、眼

结膜等有无出血，有无血尿、血便等，术后 24小时内取平

卧位，24小时后抬高床头 15o取低半卧位，采用轴结翻身，

以防人工血管扭曲、牵拉、受压 [4]，术后 5天内每天监测
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血常规、凝血五项等生化指标。

3.2.2预防肠坏死的护理

患者因肠系膜上动脉的动脉瘤切除后应行动脉重建，

结扎了部分下动脉，手术创伤及术中短暂和血流阻断，有

发生肠系膜动脉或静脉血栓的可能，可致肠黏膜坏死，甚

至肠壁全层坏死。①胃肠功能及腹部症状监测。予禁食禁饮，

严密观察胃肠减压管引流液颜色、性状，术后第一天开始

予人工扩肛每天 2次，以促进肠蠕动，评估肠鸣音及肛门

排气情况，避免出现肠胀气影响肠管血运，护士每班交接

班时均听诊肠鸣音，当肠鸣音＜ 3 次 /min，要警惕肠缺血
发生 [5]。密切观察患者有无肠缺血早期表现（急性肠系膜

上动脉栓塞三联征）[1]：剧烈的脐周或上腹部阵发性绞痛，

可向背部或肋腹部放射，或仅有轻触痛，腹胀不明显，体

征与剧烈腹痛症状不相称；或强烈的胃肠道排空症状：恶心、

呕吐和腹泻，肠鸣音亢进，腹部仍软；明确的栓子来源或

既往有动脉栓塞史。遵医嘱予注射用那屈肝素钙皮下注射 

q12h抗凝预防血栓；注射用盐酸罂粟 30mg+0.9%NS20ml
静注 q8h，以扩张血管，预防外周围血管痉挛所致缺血，
及胃肠道等内脏痉挛。患者术后第一天已排气，术后第四

天排深黄色糊状便，密切观察患者排便的次数，仔细查看

的每一次排便情况，是否出现腹泻，有否排血样便，或者

粪便性状是否呈泡沫状（含脂肪）。予流质饮食，无恶心、

呕吐、腹胀、腹痛、腹泻等不适。

3.2.3预防臀肌坏死及下肢缺血护理

患者术前有双侧髂总动脉附壁血栓，可因术中血栓

脱落阻塞髂动脉，结扎部分动脉分支及血管人工血管移植

时短暂阻断血流，或术后卧床血流缓慢，可能出现动脉

血栓或深静脉血栓，可导致臀部皮肤肌肉缺血坏死等，

造成臀肌供血不足坏死或臀肌间歇性跛行、坐骨神经损

害，下肢深静脉血栓等 .护理措施：遵医嘱予注射用那

屈肝素钙皮下注射 q12h抗凝预防血栓；注射用盐酸罂粟
30mg+0.9%NS20ml静注 q8h，以扩张血管，改善循环。第
2小时评估患者臀部皮肤、双下肢末稍皮肤的颜色、温度、

张力、有无麻木、疼痛，触摸双足背动脉搏动。患者伤口

于腹带加压包扎，术后第一天予半坐卧位、早期指导患者

床上进行抬臀运动及双下肢肌肉收缩、踝泵运动，直腿运动，

术后第二天协助患者床边活动，患者无臀部及下肢疼痛，

双下肢血运良好，术后第四天协助患者行走活动自如。

3.3康复锻炼指导

术后即为患者制定臀部肌肉舒缩锻炼计划①术后麻醉

清醒后， 指导患者行股四头肌舒缩、双臀中肌收缩及踝泵

运动，以促进双下肢血液循环，每次持续 5秒钟， 每组 20次，

3组 /日。②术后第一天仰卧抬臀训练： 患者仰卧于床上，

双腿曲膝并拢足底踩踏床面，双上肢曲肘以上臂贴床面，

以肩背部、双肘及双足为着力点支撑抬臀离床面约 10cm，
持续 5~10 s，每组 20次，3组 /日，以锻炼腰背肌。③术

后第二天主动双膝屈膝练习：患者仰卧于床上，上身不离

开床，膝关节曲屈 90°，髋关节内收，双膝双足并拢，同

时屈髋贴向腹壁，持续 5~10 s，每组 20次，3组 /日。④

术后第四天下床行走活动后，“一字步 ”训练：患者挺胸抬

头，沿着直线向前行走， 每次沿 20米直线来回行走， 每

次 3~5 min，每天 3次 [6]。

4 4 小结小结

患者全身主动脉多处复杂动脉瘤并发肠系膜上动脉

瘤，而腹腔内脏动脉瘤是较少见疾病，而肠系膜上动脉瘤

（SNAA）发病率更低，在内脏动脉瘤中发病率约为 1／

12 000。肠系膜血管疾病急腹症人群中以病率约 1%，其死

亡率高达 40%-80%，是血管外科主要致死性疾病之一 [1]，

属于少见罕见病，手术难度高，创伤大，常规开放手术围

术期并发症风险发生率高，该患者基础疾病多，术前进行

全面评估及充分准备，因术中行多处动脉血流阻断及复杂

的人工血管重建，对全身以及心、肺、肾等主要脏器功能

影响较大，且有可能发生的急性肠缺血死和臀部肌肉或下

肢缺血风险，术后并发症征兆如果观察不及时，随时都可

给患者带来不可逆伤害甚至死亡。本研究根据患者具体围

术期特点，实施针对性护理措施及积极的康复锻炼，患者

术后无并发症发生恢复良好，为以后护理此类患者具有积

极指导意义。
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