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摘要：颅内外血管搭桥是治疗复杂和危险动脉瘤的主要方法之一，优化术前、术中、术后护理三个方面可以大大提高手术成功的机率，通
过荧光造影技术判断手术的完成情况，吻合血管显影，动脉瘤不显影表明手术成功。术前做好手宣教工作和检查工作，术中各步骤严密配
合，术后精心护理，注意饮食健康，控制自身情绪，避免血压不稳定造成血管破裂的事故发生，使患者早日康复。 
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1 引言  
脑血管病是危害人类健康的主要疾病之一，我国现有 800~900

万左右的脑血管病患者。复杂的动脉瘤具有体积大、形态异常、瘤
内血栓等特点，因此危害较大，需要开颅进行手术治疗。人体大脑
中动脉瘤治疗方式一般有以下三种，一是通过开颅手术采用夹闭动
脉瘤颈的方式，二是通过血管内栓塞介入治疗的方式。但涉及到血
管扭曲严重的、不规则的、复杂的颅内动脉瘤时，采用普通的血管
内栓塞术和夹闭动脉瘤颈无法治疗，需采用颅内外血管搭桥的方式
进行治疗。颅内外血管搭桥手术具体是指，医生采用外科手术的方
法将颅外的血管和颅内血管相连接，组建新的侧支脑血管流循环，
将动脉瘤放置在人体大脑的血液循环以外，达到满足病人颅内供血
的目的。通过研究分析多起颅内外血管搭桥手术，在术前、术中、
术后护理等方面仍存在一些问题，需要进一步优化工作，为患者早
日康复奠定良好的条件。 

2 优化术前工作 
在进行颅内外血管搭桥手术前，医生和护士要做好手术前的宣

教工作。主要内容是告知患者颅内动脉瘤和血管搭桥的相关知识、
自身的病情程度以及患者需要配合的注意事项，让患者不畏惧手术
从而能够积极配合医务人员进行手术治疗。病人在进行手术前三天
要保证充足睡眠，将病床头部抬高 15°～30°，患者一定要卧床休
息，尽量在床上进行大、小便以及饮食和喝水等事项，做好适应性
训练，这也有利于病人术后的严格卧床静养。手术前要注意饮食清
淡，多吃蔬菜水果，保持大便通畅。此外，院方要努力给病人创造
良好的休息环境，病房安静、整洁，使病人心情舒畅、情绪稳定，
避免病人情绪大幅度波动、血压升高给手术带来麻烦。病人在手术
前 10 小时不能进食，前 6h 不能喝水。手术前 3~4 小时就要严密观
察病人的血压，准备好有效的降压药物。 

院方要对病人的身体进行全方位的检查，根据检查报告进行评
估移植血管的风险性和可行性。针对比较复杂的颅内动脉瘤患者，
要进行专家会诊，共同评估手术的可行性，并与患者的家属进行耐
心的沟通、指导。颅内外血管搭桥手术前要进行双侧桡动脉 Allen 试
验、Matas 试验以及动脉球囊试验性闭塞试验等，充分了解患者的
病情程度，通过各项检测数据评估颅内外血管搭桥的风险性和可行
性，做好应急情况的处理工作。为防止患者手术时脑血管痉挛，手
术前两天要开始注射尼莫地平，每日 1 次，每次 10mg。手术前医
务人员要反复仔细观察移植的动脉血管是否存在渗血和渗液的现
象，密切关注患者的皮温和血液回流情况，护理好患者头部或者颈
部的切口，避免发生感染的现象，为正常手术创造前提条件。 

3 优化术中工作 
医务人员将患者呈仰卧姿势放在手术台上，上身抬高 20~35°，

头部旋转 30~35°，采用头架固定头颅，保证颈静脉不受压迫即可，
之后消毒头皮。做好对患者眼睛的保护，先涂抹红霉素眼药膏，再
贴上眼贴保护眼角膜。在做颅内外血管搭桥的手术过程中，要保持
床单干燥、平整，防止产生压疮。护士协助主治医生做好消毒工作，
将病人的头部和颈部作为无菌区域对待。手术时严密关注患者血压
情况，防止低血压危害生命健康。 

主治医生使用手术刀和剪刀将患者的皮肤分离肌肉筋膜切开，
暴露出颈外动脉，注意不要碰到舌下神经和迷走神经。使用浸湿的
纱布（生理盐水、盐酸罂粟碱和肝素钠注射液）覆盖在上面，避免
患者动脉痉挛。再使用显微剪刀进一步分离，露出动脉瘤和大脑中

动脉 M 段，使用 15#刀片依次切开前臂皮肤、皮下组织、浅筋膜，
同时将桡动脉近心端夹停 1min 左右，监测好拇指和食指的血氧饱
和度并确认无缺血后，使用 4-0 线结扎分支离断并取 15~18 cm 的
桡动脉离断，放好留置针软管。使用 8-0 线缝好桡动脉侧漏处，覆
盖上纱布，纱布要用罂粟碱肝素盐水浸泡。处理好桡动脉与大脑中
动脉端、颈外动脉端的侧吻合，使用 10-0 缝线吻合桡动脉、大脑
中动脉，每一针都要严格检查，缝好后取下微型临时阻断夹，若有
明显漏血的现象再进行补针操作。值得注意的一点是缝合最后一针
时，先打开临时阻断夹将缝口内的空气排出，避免以后影响患者康
复。 

处理动脉瘤的手术操作采用荧光造影方式，注射吲哚菁绿造影
剂，观察病人的吻合血管显影，动脉瘤不显影，这就表明搭桥的吻
合血管通畅，动脉瘤无血流通过，手术成功。医务人员及时清点医
疗器械、缝针等物品。 

4 优化术后护理工作 
在成功完成颅内外血管搭桥手术后，医务人员应根据病人的手

术情况及时复查，针对患者的身体状况开展脱水、降颅压、抗感染
等治疗工作，从而避免脑血管痉挛，引发后遗症的情况发生。由于
患者头部进行了外科手术治疗，尤其是颅内外血管搭桥手术更要注
重头部的防护，病人要将床头抬高，以免静脉回流造成脑水肿。同
时，病人切勿大幅度或者猛烈旋转头部，避免造成头部或颈部血管
搭桥扭曲、牵拉的现象。 

在术后监护方面也要做到精益求精，医护人员要及时监测患者
的血压、血脂， 

定时监测病人的心电和血氧饱和度等生理指标，有问题及时发
现并处理。在病人的饮食管理方面也要注意，切勿食用高盐、高脂
类食物，饮食以清淡为主，也可食用高营养且易消化的食物，这有
利于病人的身体康复和健康。病人经过一段时间的术后护理可办理
出院手续，院方要叮嘱病人在家每天监测自身的血压，保持充足的
睡眠，切勿劳累过度。院方要给病人开出药物及服用剂量，患者要
定时定量服用，并定期到医院进行复查。 

结语 
医生和护士通过严谨、熟练的手术操作，相互协调配合是颅内

外血管搭桥手术顺利完成的前提保障。手术前做好足够的宣讲工作
和沟通工作，使患者从身体和心理两方面配合手术治疗。手术过程
中医护人员要正确、迅速、及时传递手术器械，严格管控好微小缝
针，避免丢失。最后院方嘱咐病人的术后护理事项，争取早日康复。 
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