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主动脉瓣狭窄主要临床是一种心脏瓣膜受损的疾病，

并且呈现进行性加重的，年龄越大发生率越高，局部钙

化也会越来越严重，75 岁以上的人群发病率约为 4.6%，

对于部分存在严重主动脉瓣狭窄的患者，常因心功能差、

高龄、肿瘤、器官功能衰竭等高危因素，无法耐受外科

手术治疗而选择保守治疗 [2-3]。近些年，经导管主动脉瓣

植 入 术（Transcatheter Aortic Valve Implantations，TAVI）

的开展率越来越高，为此类患者提供了新的治疗方式。

但在治疗过程中常常使用大剂量造影剂、加之术中导管

的损伤以及基础疾病的存在，常常会导致肾功能损伤或

进一步加重 [4]。Bagur 等人曾报道，接受瓣膜支架 TAVI

手术的患者急性肾功能衰竭的发病率为 11.7%[5-6]。因此，

作为医护工作者，在做好手术的同时，也应该保护好患

者肾功能，同时将肾功能损害降至最低，提高患者的生

活质量。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 1 月— 2022 年 7 月期间接受经导管

主动脉瓣置入术的主动脉狭窄的患者 54 例，男 34 例，女

20 例；年龄 60 岁 ~88 岁（78.81±9.98 岁）；伴有糖尿病

15 例，慢性肾功能不全 15 例，原发性高血压 32 例，慢性

心功能不全 15 例，其中 30 例病人同时伴有 2 种或 2 种以

上疾病。

1.2 治疗方法
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入院第一天，完善肾功能（血清肌酐、尿素氮、内

生肌酐清除率）、尿常规检查，明确患者肾功能情况，待

医生开具大血管成像时，根据患者年龄、体重、肌酐值，

计算肾小球滤过率，记录相关数据，并向患者及家属做

好检查前宣教。根据患者情况，行检查前水化，并结合

医生医嘱，积极予以护肾治疗。检查完毕后，嘱患者多

饮水，包括饮水量、饮水时间等等，发现问题及不适感，

及时与医生沟通，复查肾功能、尿常规等，尽量延长检

查和手术的时间。待患者完善术前检查，签向患者及家

属告知可能出现的风险及并发症，并积极采取应对措施，

减少患者的紧张情绪 [7]。在手术前、手术中以及手术后

分别实施相应的护理，积极进行治疗，观察患者小便情

况，定期复查肾功能、尿常规等。

1.3 造影剂肾病诊断标准

在造影剂注射后 3d 内，病人血清肌酐升高幅度超过

在 44μmol/L，或者血清肌酐绝对值和治疗前比，升高了

25% 以上，同时排排除其他因素造成的肾功能恶化 [8-9]。

1.4 结果

术后 54 例病人中出现造影剂肾病的病人有 5 例，发

生率为 9.25%。

2　护理

2.1 入院前的宣教及高危因素的识别

主动脉狭窄病人，以老年人居多，常合并高血压、

糖尿病、冠心病、慢性肾功能不全等多种疾病。因此入

院时，详细询问患者既往史、服用药物情况。密切监测

尿常规、血清肌酐、尿素氮、内生肌酐清除率进行，若

存在异常结果，需检查结果正常后，再行下一步检查及

治疗；监测患者血压血糖情况，保证患者在住院期间以

最佳的状态接受治疗。

2.2 行大血管成像检查时，提前和放射科沟通，考虑

患者高龄，常合并多种疾病存在，高危人群，建议选用

等渗非离子造影剂，同时在满足成像 / 诊断的前提下，使

用最小剂量造影剂，除非紧急情况，否则应避免在 24 小

时内再次使用造影剂，并在检查前 12h 开始至检查完成

后 24h，予生理盐水 1.0~1.5ml/（kg·h）的速度输注，待

水化结束后，复查肾功能、尿常规，根据结果决定下一

步 TAVI 术时间。

2.3  TAVI 术前准备

术后造影剂肾病的预防效果与术后排尿时间和患者

尿量密切相关，手术时间长，需要留置导尿管，消除了

患者术后排尿不便，不饮水。在手术开始前 2h~4h，选

择生理盐水进行静脉输注 [10]，进行水化。

2.4 术中护理

手术过程中可以进行对患者进行持续水化治疗，以

等渗非离子造影剂为首选。应根据需要在外科手术的保

证下采取适当的给药位置，以减少每次推注的体积并在

短时间内避免大剂量的造影剂。在 Tavi 期间，大直径导

管在心血管腔内操作，并且手术患者中弥漫性主动脉粥

样硬化的高发生率导致术后胆固醇栓塞的风险，以及术

中由于起搏器的运用，心率的变化，可能会造成术中血

压的波动，进而导致有效循环血量减少，一过性的肾动

脉缺血缺氧都会导致肾功能损伤。因此，术中尽量防止

血压过低，护士严密观察患者血压、心率变化，必要时

使用药物控制血压在平稳状态，观察患者术中小便的量，

小便颜色，保证肾脏灌注。

2.5 术后护理

先研究中，能有效减少造影剂肾病发生的措施之一

就是水化，但是在临床实际工作中，必须根据患者术中

使用的造影剂，心脏功能选择静脉、口服或联合口服静

脉水化，和其他综合考虑，不建议单独口服补液。如果

患者术前伴有慢肾功能不全，适当延迟水化时间。根据

患者心脏功能，选择静脉输液泵对输注速度进行合理调

节，如果伴有慢性心功能不全，必要时实施利尿和心脏

强化治疗，应鼓励患者多喝水，术后期应每天观察出入

量，特别是术后 72 小时内，应充分观察患者的病情，监

测患者病情的心电图，控制血氧饱和度和血压监测，控

制输液速度和容量，准确记录进出口量的变化因此，24

小时的体积，术后患者尿量应保持在 500-1000ml，持续

4h。仔细观察无疲劳，少尿，水肿等症状的患者，应及

时治疗各种原因引起的排尿困难，及时发现医生的报告

尿潴留和导尿，尿量不足的患者应予以治疗，并观察小

便的颜色，每日复查肾功能、尿常规等，术后保持血压，

与术前、术中保持稳定，保证肾动脉灌注，发现异常及

早处理；做好会阴护理，防止尿路感染。

2.6 护肾治疗用药

对于入院就有肾功能不好的患者，医生常会开具前

列地尔类药物，它可以使肾入球动脉阻力下降，且能有

效改善肾功能指标，控制尿蛋白含量，从而降低肾脏的

风险负担，促进肾血流量改善，使肾脏过滤功能得到提

升，但前列地尔类药物通常会导致脉管炎，导致患者有

疼痛感，因此在注射此类药物时，要严密观察，若出现

红肿，及时予以处理。

3　讨论

TAVI 术治疗是临床治疗主动脉狭窄的最新方法，能
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够帮助高龄患者解决主动脉瓣膜狭窄问题，为那些不能

耐受外科手术的患者带来了新的治疗方案，但随着介入

治疗的不断开展，临床对于造影剂有了更加广泛的应用，

尤其是高龄、合并高血压、糖尿病、冠心病等高危因素

疾病的患者，造影剂导致的肾损伤，会延长患者治疗时

间、住院时间，增加经济负担，还会提高患者死率。研

究表明，如果患者有潜在的肾功能不全，糖尿病，高血

压，慢性心力衰竭和高龄等高危因素，造影剂引起的肾

损伤发生的可能性将高达 50%。并且行 TAVI 术前，需行

大血管成像了解瓣膜病变情况等，所使用的造影剂剂量

比一般介入手术剂量较多，因此，接受 Tavi 手术的患者

的护理人员必须进行术前危险因素评估，实施连续水化，

必要时碱化尿液等，在整个治疗过程中对各项生命指标

进行密切观察，能够有效降低术后造影剂肾病发生率。
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