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主动脉夹层（aortic dissection， AD）是各种原

因造成的主动脉内膜破裂，血液沿内膜与中外层

之间层面纵行剥离而形成夹层血肿，并向远端延

伸，是最重要的心血管急症之一［1］。依据其病变范

围，AD 可分为 Stanford A 型和 Stanford B 型。近

年来，胸主动脉腔内修复术（thoracic endovascular 

aortic repair， TEVAR）在一定范围内替代了传统

的外科开胸手术，具有创伤小、恢复快、平均住院

时间短、围手术期死亡率及并发症率低的优点［2］。

本科室自 2011 年 2 月～2013 年 8 月对 22 例

Stanford B 型 AD 患者均行 TEVAR，取得较好的效

果，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2011 年 2 月～2013 年 8 月在本科室住

院治疗的 22 例 Stanford B 型 AD 患者 22 例，所有

患者均经主动脉 CT 确诊，明确内膜撕裂口的位

置，其中男 18 例，女 4 例；年龄 34～82 岁，平均

（57.95±13.21）岁；发病情况：18 例因突发胸背部疼

痛 2 h 到 2 周入院，3 例因体检发现入院，1 例因其

他原因住院时 CT 发现；并发症：16 例并发高血压。

1.2　手术方法  

患 者 入 院 后 生 命 体 征 监 测 ，控 制 血 压 后

10～14 d，待其胸痛症状缓解复查 CT，明确病变无

进展，在全麻下行 TEVAR。手术均在 DSA 引导下

完成，选用长度为 15～20 cm 的美敦力公司支架，

根据患者主动脉直径选择具体尺寸。气管插管全

身麻醉后，在一侧腹股沟做一 3～5 cm 的纵形切

口，游离股总动脉、股浅动脉及股深动脉。穿刺股

总动脉，置入造影导管及蚯蚓导丝至主动脉，造影

确认处于真腔，观察主动脉血管腔形态、血流及其

主要分支血管及破口位置。全身肝素化后，沿置
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入的导丝将内支架移植物输送系统送至主动脉，

释放人造血管支架，使其覆盖主动脉破裂口，达到

隔绝封堵的目的，再次造影左、右颈总动脉均显影

良好。撤去输送鞘及蚯蚓导丝，缝合动脉、皮肤后

加压包扎。

2　结果  

22 例均封堵左锁骨下动脉以远胸主动脉破

口，各植入 1 个支架，手术时间为 43～96 min，平

均（57.53±15.07）min。术后 1 例出现逆行性 A 型

夹层，经保守治疗 2 周后出院；15 例术后 3～7 d

出现体温过高，予对症治疗后体温恢复正常，治愈

出院。术后 3 个月随访均未出现Ⅰ型内漏、支架

移位等。

3　护理

3.1　术前护理 

3.1.1　心理护理　患者多由突发胸背部疼痛入

院，由于对病情不了解，普遍存在恐惧心理，恐惧

情绪可导致交感神经过度兴奋及血浆儿茶酚胺水

平升高，致使血压波动加大，增加血压控制难度［3］，

所以做好心理护理至关重要。我们做法是：热情

接待患者，向患者介绍疾病基本知识、手术方式和

特点，稳定患者情绪，让患者适应环境和患者角

色。邀请已行 TEVAR 的患者现身说法，或者向

患者介绍已出院患者的随访结果，取得良好效果。

本组患者均以良好的心态接受治疗。

3.1.2  疼痛护理  90 % 以上的 AD 患者可出现疼

痛［4］，主要特点为心前区、腰背部或腹部剧烈疼痛，

大多呈刀割样或烧灼感；另一特点是转移性，通常

与夹层延伸的途径一致。22 例患者中 18 例因突发

胸背部疼痛 2 h 到 2 周入院。评估患者疼痛的部

位、时间、性质及疼痛的缓解效果是急性期观察的

重点，它的变化直接反应病情的进展情况。本组患

者采用 0～10 分数字评分法，＜4 分者予心理安慰、

听音乐等分散注意力的方法；4～6 分者，予索密痛

（非那西丁等）或氨酚羟考酮片口服，影响睡眠者睡

前加服地西泮片；＞6 分者予曲马多 0.1 g 或盐酸哌

替啶 50～75 mg 肌注，必要时肌注地西泮针，取得

良好的效果。本组患者疼痛均得到缓解，经处理后

疼痛评分均＜4 分，保证了患者的良好睡眠。

3.1.3　血压观察及护理　夹层血肿破裂导致出血

性休克死亡是 AD 患者的致命因素，高血压是夹层

分离破裂的主要原因，而导致夹层撕裂和血肿形

成的主要因素是收缩压和左室射血速率的大小［2］。

胸主动脉结构与功能的改变是 AD 发生发展的病

理基础，而高血压则是发生上述病理改变的始动

因素［5］。因此在治疗过程中积极控制血压，尤其

是血压的波动具有重要的临床意义。Standford B

型 AD 患者可累及左锁骨下动脉，测量血压时应

测右上肢血压。本组 22 例患者 16 例有高血压

病史，入院时血压高达 160～220/90～110 mmHg

（1mmHg=0.133kPa），予硝苯地平控释片口服加

盐 酸 乌 拉 地 尔 注 射 液 静 脉 给 药 ，血 压 控 制 在

90～120/60～80 mmHg，效果不理想者加用硝酸

甘油静脉给药；顽固性血压高者，用硝普钠静脉给

药。硝普钠为强有力的血管扩张剂，遇光易分解，

水溶液不稳定，故使用中应闭光。用药时间一般

不超过 72 h，期间观察患者有无头痛、恶心、呕吐、

出汗、皮疹、发热、肌肉痉挛等不适，一旦出项上述

症状应立即停药。本组患者均未出现上述症状，

且血压控制情况良好。

3.2　术后护理 

3.2.1　体位与活动　患者麻醉清醒后予平卧位，

绝对卧床 24 h，腹股沟穿刺处沙袋压迫 4～6 h，

观察有无出血情况，若有出血及时通知医生处理。

穿刺下肢制动 24 h，多做双脚的屈伸运动，观察足

背动脉搏动情况。术后 6 h 可进食易消化、清淡饮

食，多饮水。术后第 2 d，若血压控制稳定，可适当

下床活动。本组除 1 例出现逆行性 A 型夹层患者

术后绝对卧床休息外，其余 24 h 后均下床活动。

3.2.2　血压监测　高血压的控制对于 AD 的预防、

治疗、预后有着全面的影响，是最基本和最不能忽

视的治疗和预防手段。AD 患者如未控制血压，不

管是内科或手术治疗后，其 5 年生存率为 60 %，而

血压得到控制的患者 5 年生存率高达 95 %［6］。术

后严密监测生命体征，由静脉降压药逐渐过渡到

口服降压药，控制血压在 90～120/60～80 mmHg。

本组 22 例血压均控制在上述范围。

3.2.3　并发症观察与护理

3.2.3.1　逆行性 A 型夹层　TEVAR 术后升主动

脉继发夹层（B 型夹层转变为 A 型夹层），破口位
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于覆膜支架近端，内膜片逆行剥离累及至升主动

脉［7］，可发生于术中、术后或随访期。术后除严

密监测血压变化外，观察患者有无突发胸痛、头

晕、视物模糊等症状。本组 1 例术后 3d 出现胸

痛加剧，血压从 90～120/60～80 mmHg 上升到

180～200/100～110 mmHg，CT 诊断出现逆行性 A

型夹层，患者家属拒绝再次手术，经亚硝基铁氰化

钠加盐酸乌拉地尔注射液联合用药后，血压控制

平稳，治疗 2 周后出院，现仍在随访期。

3.2.3.2　带膜支架腔内修复后综合征　带膜支架

腔内修复术后短期内患者会出现一过性发热，表

现为体温≤ 39.0℃，心率增快，白细胞、红细胞、

血小板轻度下降等表现。可能原因为带膜支架的

异物反应，瘤腔内血栓形成后吸收、带膜支架对红

细胞的机械破坏及造影剂的影响等［8］。术后监测

患者体温连续 3 d，每天 3 次，体温超过 38.0℃ 时

及时通知医生处理。术后第 1、3、7 d 分别抽血常

规及生化送检，观察患者动态变化。本组 22 例

中有 15 例不同程度的出现体温过高，最高不超过

38.5℃，体温过高持续时间 2～5 d，均予地塞米松

及抗生素静脉滴注加物理降温后，体温下降至正

常水平。

3.2.3.3　内漏　内漏是 TEVAR 最常见的并发症，

是指由于各种原因导致假腔未被完全隔绝，仍有

血流灌注［7］。内漏发生后，假腔难以完全血栓化，

可 导 致 假 腔 瘤 样 扩 张 、夹 层 破 裂 等 并 发 症 。 参

照腹主动脉瘤腔内修复术后内漏的分型可分成

Ⅰ - Ⅳ型。绝大多数内漏是Ⅰ型内漏，即支架近、

远端内漏，主要原因是主动脉近端锚定区不够［2］，

可予球囊扩张术修补。本组患者术中及术后随访

中再次造影，均无Ⅰ型内漏出现。

3.2.3.4　急性缺血性脑卒中及截瘫　急性缺血性

脑卒中系术中操作导致粥样斑块脱落，血栓形成

并脱落、气栓等引起，或由于术中血压降得过低、

低血压时间过长等原因引起。术中肝素化、操作

轻柔，有利于减少该并发症。截瘫是主动脉手术

后灾难性并发症，其产生原因主要与支架覆盖了

部分肋间动脉开口，造成根大动脉急性缺血有关。

术前选择适合长度的支架，建议不超过 20 cm，截

瘫发生率低。本组患者术后观察肢体麻木、乏力，

痛觉减弱、大小便失禁等症状，均无发生神经系统

并发症发生。

3.2.4　出院指导　指导患者保持情绪稳定，告知

家属避免患者情绪激动；进食高蛋白、低脂肪、低

盐饮食，多食新鲜的蔬菜水果，多饮水，保持大便

通畅，必要时使用缓泻剂；避免剧烈运动及重体力

活动，适当做些如散步、打太极等运动，注意劳逸

结合。严格按医嘱服药，积极控制血压、心率；出

院后 3、6、12 个月时及时复查，不适随访。

4　小结  

AD 是最重要的心血管急症之一，发病急、死亡

率高，Stanford B 型 AD 行 TEVAR 术具有创伤小、

恢复快、并发症率低等优点。护理的重点为术前做

好心理护理及疼痛管理，围手术期控制好血压，预

防血压波动过快过低，术后加强并发症的观察与护

理，做好出院指导，这是提高患者生活质量的保证。
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