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1 例主动脉夹层并发急性心包填塞的急诊护理
杨 荭

西部战区总医院急诊医学科 四川 成都 610083

【摘 要】：主动脉夹层（aortic dissection，AD）也称主动脉夹层动脉瘤（aortic dissective aneurysm，ADA）或主动脉夹层血肿

（aortic dissecting hematoma，ADH），是最复杂、最危险的血管致死性疾病。受诸多因素影响，近些年来的发病概率也呈现出不

断上升趋势。在此报告了一例以急性心包填塞为主要症状的主动脉夹层的急诊护理过程。
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Emergency nursing of a case of aortic dissection complicated with acute cardiac tamponade
Hong Yang

Department of Emergency Medicine, Western Theater Command General Hospital, Sichuan,Chengdu,610083

Abstract:Aortic dissection (AD) also known as aortic dissection aneurysm (ADA) or aortic dissection hematoma (ADH), It is one of the

most complex and dangerous vascular fatal diseases. Affected by many factors, the incidence of disease in recent years has also shown a

rising trend. We report a case of emergency care of aortic dissection with acute tamponade.
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主动脉夹层常因缺乏明显的临床症状或体征而突发破裂

致人死亡，是主动脉疾病中最危险的心血管急症，及早诊断、

治疗能使生存率大为提高。急性心包填塞是指由于心肌穿孔、

冠状动脉血管破裂等原因导致的心包腔内积液，引起心脏收缩

舒张功能受阻、心排出量下降，容易造成急性循环衰竭、休克

等严重并发症。2020年 8月 9日我院急诊科收治了一例以心包

填塞为首发症状的主动脉夹层患者，入科后突发意识障碍、心

脏骤停经抢救后行胸腹部 320CT 检查后成功转送至手术室行

急诊手术。

1 病例介绍

患者男性，64岁，2020年 8月 9日因“胸背部疼痛 1天”

于我院急诊科就诊。既往高血压病史，未规律服药及定期监测

血压。患者 1天前因胸背部疼痛于当地医院就诊行胸部 CT检

查结果提示：升主动脉增粗，最宽径约 4.4cm。心电图，胸痛

三项均未见确切异常。休息后症状缓解。数小时后症状再发遂

于我院急诊就诊。22:51分入科神智清楚，22:55突发意识障碍、

呼吸急促、口唇紫绀，立即予以球囊辅助通气，医生在镇静、

镇痛下行气管插管术、呼吸机辅助通气。床旁超声提示心包腔

大量积液，立即在超声引导下行心包腔穿刺置管术，引流出鲜

红色血液约 140ml，患者突发心脏骤停，立即予以胸外心脏按

压、盐酸肾上腺素注射液 1mg/5min静推，盐酸多巴胺注射液

升压治疗，抢救 20分钟后患者生命体征恢复：心率 55次/分，

血压 80/52mmHg。8月 9日 2:00离科行胸腹部 320CT 检查结

果提示：主动脉根窦部－主动脉弓水平夹层形成，破口分别位

于主动脉起始部及主动脉弓，假腔大于真腔。2:20急诊手术行

全弓置换+术中支架置入术，术中见全心增大。置换术后给予

体外循环下辅助心脏，同时予以多巴胺、去甲肾上腺素、间羟

胺等心脏特殊用药，患者心功能仍无明显恢复，血压无法维持，

无法脱离体外循环机，心脏骤停宣布临床死亡。

2 护理

2.1疼痛的评估与护理

疼痛是主动脉夹层急性期患者最主要和最典型的表现。本

例患者因反复胸背部疼痛一天入院，VAS疼痛评分为 8分。遵

医嘱给予强阿片类止痛药物，嘱患者绝对卧床休息，限制病人

运动，吸氧（3~4L/min），22:53给予吗啡 10mg肌肉注射后患

者突发意识障碍，以丙泊酚、芬太尼镇静镇痛下行气管插管术。

2.2血压的监测及护理

动脉压和左心室射血速度是作用于主动壁形成主动脉夹

层剥离并使其扩展的两个主要因素。因此，控制血压和左心射

血力量对治疗夹层动脉分离尤为重要。理想的血压应控制在

（100~110）/（60~75）mmHg，心率 55~75次/min，尤其在急

性期 24h内。血压过低时，将影响全身各重要器官的血液供应。

本例患者入科即予心电监护及双上肢血压监测测血压

88/55mmhg，左右无明显差距，心率 62次/分，每十分钟测量

一次。

2.3管道的护理

2.3.1心包引流管的护理

患者经床旁心脏彩色多普勒检查提示心包腔大量积液，立

即在超声引导下行心包腔穿刺置管术，引流出鲜红色血液约

140ml，在患者进行心包积液引流期间，护士严格遵守无菌操

作的原则进行局部皮肤护理，定时观察引流管位置及伤口敷

料，保持伤口外敷料清洁干燥，防止逆行感染。患者病情危重

由专人护理，密切观察引流液的性状、量及在位情况，防止导
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管脱落等意外事件。

2.3.2呼吸管路的护理

机械通气治疗作为患者心跳骤停后生命支持的主要方法，

在呼吸机的使用过程中，呼吸机管路未能进行有效的固定或者

支撑，可致管道脱落重新插管，管路折叠会导致呼吸机管路有

效内径减少，直接增加呼吸道阻力，降低呼吸机通气量影响治

疗效果。杯内冷凝水如未及时清理，一旦逆流入管道可引起

VAP；呼吸机管路的有效固定与及时护理尤为重要。在护理时

选用 1只一次性橡胶手套充气（气量根据患者导管长度决定）

固定呼吸机管路经口气管插管与呼吸机管路连接管衔接处，保

持气管导管中立位，此方法既使气管插管固定稳妥也保证呼吸

管路通畅，同时减轻呼吸机管道对下唇皮肤的压力，减少局部

皮肤压力性损失及并发症。使用呼吸机机身管路固定架固定管

路，根据患者插管位与呼吸机位置调整合适位置，置积水杯于

最低位，每小时动态清理冷凝水。

2.4心理护理

由于急诊抢救室环境嘈杂，对患者进行单独安置，避免刺

激，为创造良好医疗环境对患者治疗效果的影响，提高其重视

程度。患者入科时病情严重，患者家属心理负担重，容易产生

悲观心理，对治疗效果产生疑问，甚至多次提出放弃治疗。针

对患者家属的情绪变化及心理特点，对患者家属进行适当的心

理疏导，向患者家属详细说明病情的严峻性及目前各项治疗意

义。患者在科期间，护士充分尊重患者及其家属的知情权，及

时告知病情变化，使患者及家属感到安全、可信赖，积极配合

治疗。

3 急诊转运护理

由于主动脉夹层发病急、起病快、致死率高和病情变化复

杂的特点，一般在患者进入急诊室后仅能够对其实施常规处

理。因此在急诊科对其实施及时有效的转运非常重要，且患者

病情危重，为进一步明确病情诊断以及是否需要行急诊手术，

需外出行 320CT检查确认后送往手术室行急诊手术，术后需收

入心血管外科 ICU继续治疗，为确保顺利转运，急诊需要提前

做好各种转运前准备。院内转运是指在同一医疗单位不同医疗

区域之间进行的转移和运送，急诊危重患者的转运要求组织性

和高效率，根据患者疾病的种类进行评估和危重分级，患者危

重级别的评估包括生命体征、意识、呼吸支持、循环支持、主

要临床问题和预计转运时间。

3.1计划统筹

危重患者转运由主管医生发起，当班医疗组组长负责统

筹，开启院内绿色通道，提前联系好放射科及手术室做好准备，

预估到达时间做好衔接工作，从各个环节减少等待时间，为患

者争夺尽早手术时间。

3.2沟通解释

主动脉夹层患者要求绝对卧床，减少搬动过床，在外出行

相关检查及到达手术室时，均存在高危因素，提前告知患者家

属转运途中存在的风险，取得同意与支持，以及出现呼吸心跳

骤停时给予的应急预案。

3.3仪器设备

患者病情危重，生命体征不稳定，转运前确认转运呼吸机、

便携式氧气瓶、多功能监护仪、微量泵注射泵，急诊专用联络

手机均处于良好备用状态，电子类医疗器械电量充足。携带便

携式外出急救箱，备足够量的肾上腺素、多巴胺、去甲肾上腺

素，确保药品无失效可使用。

3.4生命体征评估

转运前评估患者生命体征、意识状态、呼吸循环呼吸，患

者已在镇痛镇静下急诊抢救室内行气管插管术，呼吸机辅助呼

吸。患者外院检查提示：升主动脉增粗，最宽径约 4.4cm，转

运途中密切关注患者生命体征变化，做好随时抢救准备，在搬

动病人时动作轻柔，一人指挥，多人配合，一步到位。

3.5人员配置

转运人员均熟悉掌握危重症患者抢救技术，且了解病人病

情发展及治疗进展，熟悉检查程序和各科室区域分布情况，此

病人转运时共配置了四名工作人员：护师负责观察生命体征，

管床护士负责管路仪器在位，主管医生负责指挥搬运，护工负

责搬运、推床、登记。

3.6管路管理

患者入科后给予浅静脉留置，后突发意识丧失，给予经颈

内静脉深静脉置管，留置导尿。2:00外出前确认深静脉、浅静

脉及心包腔引流管在位且通畅有效，确保液体剩余量足够行

320CT检查，每次过床前夹闭尿管。

3.7交接

按照科室危重患者转运交接核查表，2:20与手术室护士逐

项查对交接后急诊行全弓置换+术中支架置入术。

危重患者转运交接核查表

姓名： 病案号： 诊断： 日期：

转运前

核查

护理组长及医生核实，转运医护共同评估

病情（ ）

核对患者信息，通知家属，取得患者/家属

同意（ ）

联系接收病人科室，确认床位及转运时间

（ ）

转运设备完好备用（ ）

签名：
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转运药物准备齐全有效（ ）

各管路在位通畅有效（ ）

受压皮肤完好（ ）

离科生

命体征

意识 体温 血压 呼吸 心率
血氧饱

和度 签名：

入科生

命体征

意识 体温 血压 呼吸 心率
血氧饱

和度 签名：

（注：接上表）

4 小结

近年来，随着外科手术治疗水平的不断提高，急性主动脉

夹层患者的病死率显著下降。临床实践证明，心包穿刺引流是

缓解心包填塞的首选治疗方法。在整个急诊护理过程中，患者

病情复杂多变，应密切观察患者的病情变化，对患者病情多维

度动态评估，对于极高危患者或破口形成患者在进入急诊抢救

室未行手术前，应给予患者安静的环境，及时止痛及监测生命

体征，专人护理，多学科联合，缩短急诊就诊时间，早期手术

降低死亡率，如何更精细化管理及缩减时间节点，有待未来进

一步研究。
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