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急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症的相关护理对策 
黄文娇 

(广西钦州市第二人民医院  535000) 

摘要：目的：总结 30 名急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症的相关护理对策。方法：2020 年 2 月-2022 年 2 月，选取本科室治疗的 30 名急

性 A 型主动脉夹层术后低氧血症作为研究对象，总结相关护理对策和护理效果，以为临床提供参考。结果：30 名急性 A 型主动脉夹层术后

低氧血症患者当中经治疗和护理干预后，29 名占比 96.67%康复出院，1 名患者占比 3.33%因救治无效。结论：急性 A 型主动脉夹层术后低

氧血症的相关护理对策包含呼吸功能干预、血流动力学监测和干预、疼痛干预、感染控制和心理护理等，相应对策的实施有效确保患者得

到救治并康复出院，临床可依据实际护理情况加以参考应用。 
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急性 A 型主动脉夹层是临床常见的一种主动脉疾病，此疾病病

情进展较快，对患者健康和生活影响较大。此类患者多通过手术方

式治疗，但由于疾病疼痛刺激加之手术中的深低温停循环条件和大

量输血会严重影响患者正常肺功能，导致很多患者出现低氧血症并

发症，延长患者住院时间，影响患者预后[3-4]。本科室于 2020 年 2

月-2022 年 2 月共收治了 30 名急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症，

经过呼吸功能干预、血流动力学监测和干预、疼痛干预、感染控制

和心理护理等护理措施进行干预，29 名患者康复出院，1 名患者救

治无效，现总结相应的护理措施，以为临床提供参考，具体报告如

下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2022 年 2 月-2023 年 2 月，选取本科室治疗的 30 名急性 A 型

主动脉夹层术后低氧血症作为研究对象。其中男性患者 25 名，女

性患者 5 名。年龄 28-75 岁，平均（49.12±12.47）岁。术式：4

名患者行 Bentall 术+次全弓置换手术，11 名患者行升主动脉置换+

全弓置换+降主动脉支架手术，3 名患者行升主动脉置换手术，1 名

患者行升主动脉+次全弓置换+主动脉-支冠状动脉架桥术，11 名患

者行升主动脉+次全弓置换手术。 

1.2 急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症护理 

（1）呼吸功能干预 

①有创机械通气：有创机械通气是低氧血症患者治疗最为有效

的一种方式，其中呼吸末正压（PEEP）控制在 5-10cmH2O，以有

效预防患者机体肺泡发生早期闭合，促使患者机体肺泡扩张，改善

患者机体的通气和氧合。有创机械通气期间应对患者使用气管插管

进行妥善固定，并做好刻度标识，以避免气管发生滑脱。通气期间

潮气量指标应控制适宜，一般保持在 8-10ml/kg，同时保持适宜的

气体温湿度，另外对患者进行有效的血气分析，并结合患者实际病

情情况，及时做好患者通气期间的氧浓度和呼吸比的调整[5]。每间

隔 2h 按照左卧位-平卧位-右卧位的顺序对患者实施一次翻身操

作，同时使用软枕提升患者舒适度，侧卧位期间建议保持角度在 30

°，以有效避免患者出现压力性损伤情况。有创机械通气期间按需

对患者开展吸痰操作，将吸痰压力控制在 80-120mmHg 应用不间断

式低负压密闭式吸痰方式对患者开展吸痰操作。其中针对未发生呛

咳患者，每间隔 1h 对其实施一次肺部呼吸音检测，如检测中伴有

啰音，应及时对患者开展吸痰操作；针对发生呛咳患者应马上对其

开展吸痰操作。吸痰期间应在保证患者生命体征稳定情况下，彻底

清除患者气道痰液。吸痰结束后详细记录患者痰液性质、颜色和数

量并将其汇报给医师，以便医师根据患者吸痰情况对患者用药进行

调整。待患者氧合情况得到明显改善，可适当降低患者给氧浓度。

待 FiO2 不高于 40%，频率不高于 10 次/min 后，可调整未自主呼吸

模式。待患者自麻醉当中恢复清醒，并且患者肺部检测显示炎症和

水肿症状完全消失，动脉血气指标恢复较好后，可停止对患者进行

有创机械通气。 

②无创机械通气：患者停止有创机械通气干预后，针对仍伴有

呼吸困难症状，SpO2 检测指标仍较低的患者，可对患者进行无创

机械通气干预，其中将吸气相气道压力指标控制在 8-15cmH2O，

呼气相气道压力指标控制在 6-8cmH2O，辅助呼吸频率指标控制在

14-18 次/min。无创机械通气期间与患者开展积极的交流沟通，告

知患者有创通气后再次进行无创机械通气的原因，无创机械通气对

患者病情改善的作用以及无创机械通气期间的注意事项，同时有效

做好患者面部皮肤的护理干预，降低呼吸机面罩或鼻罩对患者皮肤

组织的压迫[6]。无创机械通气期间积极引导患者保持自身呼吸与呼

吸机同步，同时积极掌握患者主观感受，对患者开展健康指导。 

③面罩、鼻导管吸氧：患者停止呼吸机通气干预后，患者还应

应持续使用面罩或鼻导管方式进行吸氧。吸氧期间对患者开展呼吸

功能训练，引导患者进行缩唇呼吸和腹式呼吸，并进行有效咳嗽。

另外注意定期对患者呼吸音情况进行检查，并复查患者胸片，以判

断患者机体是否伴有肺部感染。针对胸腔当中出现积液的患者应及

时将积液进行抽出。而且吸氧期间密切留意患者的呼吸频率、节律

和血氧饱和度等指标变化，出现异常及时上报医师处理。 

（2）血流动力学监测和干预 

护理期间加强对患者有创血压，中心静脉压，肺动脉压等生命

指标的监测。积极遵医嘱通过持续泵入方式给予患者米力农等血管

活性药物，以有效避免患者发生心源性水肿，并缓解患者伴有的缺

氧症状，维持患者机体循环稳定。并且遵医嘱对患者使用硝酸甘油，

此药物能够在不对患者心排血量、心房及动脉血压产生不利影响的

情况，有效对患者机体肺静脉段血管进行扩张，从而降低患者机体

肺阻力，改善患者机体伴有的低氧血症。护理期间对患者机体入量

进行严格控制，防止机体进液量过多对患者肺部氧合产生不利影

响。护理期间严格按照医嘱给予患者利尿药物，每间隔 1h 对患者

排尿量进行一次记录，同时详细记录患者 24h 出入量。另外护理期
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间密切留意患者口唇、面色以及末梢血管充盈状况等，出现异常及

时上报医师处理。 

（3）疼痛干预 

急性 A 型主动脉夹层手术对患者造成的创伤较大，导致患者伴

有不同程度的切口疼痛，不利于患者的正常活动，影响其呼吸功能，

导致患者不能开展有效咳嗽和咳痰，对此术后应积极对患者进行疼

痛干预。术后定期应用 NRS 法对患者开展疼痛评估，依据评估结

果遵医嘱使用镇痛药物，同时做好胸带固定，待患者疼痛症状有效

缓解后再对其实施针对性的胸部理疗[7]。其中 30 例患者当中 12 例

患者 NRS 评估结果为中重度疼痛，导致患者不能用力咳嗽，针对

这些患者遵医嘱对其使用芬太尼进行镇痛，患者疼痛症状得到有效

缓解，随后再对其开展超声雾化及背部叩击。 

（4）感染控制 

急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症患者常规采取的感染控制

措施包含尽早对患者进行拔管，做好患者的吸痰干预，强化手卫生

管理等。此类患者由于病情影响口腔自净作用降低，难以有效抵挡

细菌入侵口腔，对此除了上述常规感染控制措施外，还应加强患者

的口腔清洁，每间隔 6h 使用氯己定漱口液对患者进行一次口腔清

洁护理，以防止引发 VAP 发生。另外要定期对患者进行血常规检

查和胸片复查，有需要时可进行抽血培养以为医师合理使用抗生素

药物提供支持。本次研究当中的 30 例患者经过上述感染控制措施

均未发生感染情况。 

（5）心理护理 

急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症患者由于机体伴有严重不

适症状，加之治疗时间较长，心理状态会出现明显变化，伴有不同

程度的焦虑、抑郁负面情绪，影响患者的术后康复。对此护理期间

也应加强患者的心理干预，其中干预中积极告知患者的手术情况和

病情好转情况，并解答患者的疑惑，消除患者的担忧，同时积极与

患者分享相关的成功案例，提升患者的康复信心，另外积极做好患

者的沟通交流工作，了解影响患者负面情绪的主要原因，并以此为

基础开展针对性心理疏导，缓解患者伴有的负面情绪。同时护理期

间积极避免一些可能影响患者情绪的因素，如使用窗帘和屏风做好

患者的隐私保护[8]，调整病房处于适宜的温湿度，尽可能控制病房

的噪音，使用柔和的灯光，尽量减少对患者情绪的影响。 

2 结果 

30 名急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症患者当中经治疗和护

理干预后，29 名占比 96.67%康复出院，1 名患者占比 3.33%因救治

无效。 

3 讨论 

急性 A 型主动脉夹层是临床当中一种危重症主动脉疾病，此疾

病病变范围较广，会对机体多脏器造成威胁，病情发展迅速且危急。

随着医学的发展，急性主动脉夹层手术水平越来越成熟，有效挽救

患者的生命[9]。但此手术持续时间较长，手术操作也较为复杂，术

后患者极易出现神经系统并发症、低氧血症、急性肾功能不全等并

发症[10-12]。其中低氧血症的发生与手术中的深低温停循环条件和大

量输血对患者正常肺功能影响有关，一旦发生低氧血症会延长患者

住院时间，影响患者预后效果，需及时开展有效的护理干预，以缓

解低氧血症的影响。本研究对本科室收治的 30 例急性 A 型主动脉

夹层术后低氧血症开展针对性的护理干预，其中护理干预措施包含

加强患者有创机械通气、无创机械通气以及面罩、鼻导管吸氧等呼

吸呼吸功能干预措施的护理干预，控制好通气参数，加强通气期间

呼吸功能监测，同时积极对患者开展按需吸痰，做好患者体位调整，

同时尽早对患者拔管，并开展相应的呼吸功能锻炼；加强患者血流

动力学监测和干预，以及时发现血流动力学异常情况，按医嘱给予

患者血管活性药物在改善患者肺功能基础上维持患者机体血流动

力学稳定；加强对患者的疼痛干预，避免疼痛对患者呼吸功能的影

响，促使患者更好的进行咳嗽和咳痰；护理期间尽早对患者进行拔

管，做好患者的吸痰干预，强化手卫生管理，同时做好患者的口腔

护理，以有效控制感染发生；强化护理期间患者的心理干预，提升

患者护理配合度，降低对患者术后康复的影响。将相应的护理干预，

本研究选取的 30 名急性 A 型主动脉夹层术后低氧血症患者当中经

治疗和护理干预后，30 名占比 96.67%康复出院，仅 1 名患者占比

3.33%因救治无效。表明本研究采取的护理措施具有较为显著的效

果，临床可依据实际护理情况加以参考应用。 
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