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烟雾病又称脑底异常血管网症，为颅内动脉

颅内起始段闭塞，脑底出现纤维血管网，因脑血管

造影形似烟雾得名［1］。临床表现为脑缺血（多在

儿童期）和脑出血（多在成人期）。手术的主要目

的是改善缺血脑组织血供、减轻神经功能缺损。本

科室自 2010 年 6 月～2012 年 1 月对 14 例烟雾病

患者行脑血管重建手术，术后患者恢复良好，现将

护理体会报道如下。

1　一般资料

本组共 14 例，女 9 例，男 5 例，年龄 10～64

岁，中位数 37.0 岁。其中 12 例以脑缺血为临床表

现，2 例以脑出血为临床表现，脑出血患者均在出

血稳定期。14 例患者术前均无脑梗死的症状。

2　结果

14 例患者在全麻下采用颞浅动脉—大脑中

动脉（STA-MCA）搭桥术，手术过程顺利，术后除

1 例患者出现一过性一侧肢体偏瘫，经扩容治疗后

病情好转，其余患者均无并发症发生。14 例患者

术后经颅多普勒超声或数字减影血管造影显示：

吻合血管通畅，脑血流灌注得到不同程度的改善。

3 　术后护理

 3.1　体位  

患者术毕入 ICU 病房，麻醉未清醒者给予平

卧位，头偏向患侧，保持呼吸道通畅。清醒患者给

予床头抬高 15～30°，以利于脑静脉回流，防止脑

水肿。尽量减少头部活动，防止移植血管扭曲。

3.2　脑出血的观察与护理  

由于术前和术后均采用抗凝药，易引起颅内出

血，因此要做好脑出血的观察，特别要注意观察由

于异常血液动力学压力致使侧枝血管破裂再出血、

诱发癫痫或肢体活动障碍的发生［2］。术后患者返

回 ICU 时，接诊护士要详细了解手术过程及术中出

血情况、抗凝药的应用等。术后 24 h 内严密观察意

识、瞳孔、生命体征及肢体活动等情况，持续心电监

护、血氧监测。控制血压在（120～150）/（80～90）mm 

Hg，防止血压过高引起脑出血，血压过低脑灌注量

不足引起脑缺血。对于有动眼神经麻痹的患者，因

其瞳孔散大，观察时应注重意识状态及生命体征变
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［Abstract］　Objective　To summarize the experience of nursing Moyamoya patients undergoing STA-MTA bypass．Method　

The histories of nursing 14 Moyamoya patients undergoing STA-MTA bypass were retrospectively analyzed to summarize the nursing 

experience．Result　The outcomes of all the 14 patients were good．TCD or DSA showed all the anastomosed arteries were patent，

and cerebral perfusion was improved．Conclusion　The nursing strategies including careful observation of patients，prevention of 

cerebral hemorrhage and ischemia and enhanced function exercises is critical for patients’ rehabilitation．
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化。若麻醉未及时清醒或短暂清醒后又发生意识障

碍进行性加重者，应警惕颅内出血，吻合口瘘发生的

可能。

3.3 　抗凝治疗护理  

为防止吻合口血栓形成，术后常规给予抗凝治

疗，口服阿司匹林肠溶片 100 mg 或氯吡格雷 75 mg，

1 次 /d。抗凝药物治疗可引起应激性溃疡消化道

出血。密切观察患者的皮肤、黏膜、伤口、牙龈等

有无出血倾向；监测患者凝血四项，根据化验结果

及时调整抗凝药的剂量；嘱患者卧床休息，避免碰

撞及跌倒的发生。术后常规使用抑酸剂、胃黏膜

保护剂。如患者呕吐，注意观察呕吐物的颜色、性

质，及时清理呕吐物，同时保持呼吸道通畅。

3.4　脑缺血的观察与护理  

脑缺血的发生与术中血管阻断时间密切相

关。术中采取加深麻醉、降低脑部温度、监测脑血

流，可增加脑组织对缺血的耐受性；轻度提高全身

动脉压可通过侧支循环增加阻断动脉远侧的局部

脑血流量。术后注意观察患者有无动脉供血区神

经功能缺失的表现，如意识障碍、一侧肢体无力或

瘫痪、感觉障碍、失语或偏盲等。有脑缺血症状者

采用“三高治疗”，即高血压、高血容量和血液稀释

疗法，有助于增加脑灌注压、降低血液粘稠度、改

善脑供氧，但有加重脑水肿、增高颅内压的危险，

因此治疗期间严密监测患者中心静脉压、颅内压

及生命体征变化。应用扩容治疗，保证每天输液量

在 4000 mL 以上，晶体：胶体 = 3：1。术后 1～2 周

每天行床旁多普勒超声检查，测定搭桥血管的血

流速度，如无异常发现，1 周后行血管造影或磁共

振血管成像检查，观察搭桥血管通畅情况及其形

态，或常规行数字减影血管造影。术后 1 例患者

出现一过性肢体偏瘫，经扩容治疗后病情好转。

3.5　饮食护理  

指导患者避免进食生、冷、硬食物，需进食质

软、易消化营养丰富的食物。进食不宜过快，以

免呕吐、呛咳，甚至窒息。昏迷患者鼻饲流质食

物；伴有偏瘫的患者，喂食时取健侧卧位，抬高床

头 30°。

3.6　康复护理 

术后患者出现肢体及语言功能障碍，及早进

行功能锻炼和语言康复训练有助于疾病的康复。

病情稳定后，患者即可开始进行床上肢体活动。根

据患肢的功能状态，早期可给予肢体功能位的摆

放，防止关节、肌肉挛缩；肢体被动运动及肌肉的

按摩，鼓励患者用健侧肢体帮助患侧肢体被动活

动。语言训练应由易到难、由短到长，逐渐进行，

反复训练。

3.7　出院护理  

部分患者出院后还要继续口服阿司匹林肠溶

片或氯吡格雷抗凝药物，出院前教会患者观察药

物的不良反应，特别注意观察全身皮肤有无淤斑

及出血点，牙龈，二便等有无出血现象，定期门诊

复查凝血功能。合理安排日常生活，避免剧烈运

动，防止受伤。因情绪刺激可以影响局部脑血流

量，通气增加，引起脑血管收缩，脑血流量减少［3］，

因此要特别注意保持良好的精神状态，避免情绪

激动。

4　小结

烟雾病是一种少见的进行性加重的血管神经

病变［4］。患者的脑血流会随着年龄的增长进行性

下降，进而导致智力和神经功能进行性受损，特别

是发育早期的儿童患者病变进展尤快，术前已发

生过梗死的患者预后往往较差［5］。通过对 14 例烟

雾病患者术后的护理体会到，术后做好脑出血和脑

缺血的观察与护理、抗凝治疗护理、指导患者康复

训练等对保证患者疾病预后效果具有积极的意义。
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