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复杂型 A 型主动脉夹层发病急，病死率高，已

成为严重威胁人类健康的一种心血管疾病，外科

手术是治疗此类疾病的唯一途径，目前其手术治

疗的标准术式是全主动脉弓加支架“象鼻”术［1］。

主动脉弓部手术复杂，脑部等并发症多，手术风险

大，死亡率接近 20%［2］。部分马凡综合征患者需要

再次手术，再次手术由于患者组织粘连解剖复杂

增加了手术难度，加大了手术风险，开胸时极易造

成心脏或大动脉破裂出血，甚至直接导致患者死

亡。因此做好再次行全主动脉弓替换加支架“象

鼻”手术的围术期护理对降低并发症的发生，提高

手术效果具有重要意义。本院自 2011 年 1～12

月对 28 例复杂型 A 型主动脉夹层患者实施再次

行全主动脉弓替换加支架“象鼻”手术，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 1～12 月入住本院再次行主动

脉弓替换加支架“象鼻”手术的复杂型 A 型主动

脉夹层患者 28 例，男 25 例，女 3 例；年龄 22～62

岁，平均（43.61±11.77）岁；术式：主动脉根部替换

术 7 例，主动脉瓣置换术 6 例，降主动脉支架植入

术 8 例，升主动脉替换术 7 例。

1�２　方法

手术采用正中开胸及体外循环和选择性脑灌

注下进行。当鼻温降至 18℃，实行下半身停循环加

低流量选择性脑灌注，流量 6～10 mL/（ kg•min），

进行右腋动脉插管建立体外循环和进行选择性脑

灌注。体外循环为单泵双管，分别插右腋动脉及

四分支人工血管灌注分支进行顺行灌注。正中开

胸，充分游离升主动脉、主动脉弓及其分支。经腋

动脉及右心房插管建立体外循环并全身降温，在降

温过程中先阻断升主动脉，切开后经冠状动脉开口

灌注心脏停跳液，同时处理 近端动脉夹层及累及
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的冠状动脉 。由于再次手术组织粘连，在劈胸骨

时做好紧急转机降温的准备，术前提前游离右腋动

脉或右股动脉插管，静脉插腔房管至右心房，均在

深低温停循环时通过右腋动脉灌注管进行选择性

脑灌注，以保证脑供血［3-4］。

2　结果

本 组 2 8 例 患 者 ，手 术 均 成 功 ，无 1 例 死

亡 。 术 中 有 6 例 在 开 胸 时 血 管 破 裂 大 出 血 ，

经 抢 救 成 功 。  患 者 住 院 时 间 1 1 ～ 6 5 d ，平 均

（31.89±15.73）d； 输液总量 1170～4280 mL，平

均（2374.82±874.37）mL； 手术时间 6.3～13.8 h，

平均（8.93±1.86）h； 术中出血量 600～7000 ml，

平均（2483.00±145.00）mL； 术后 24 h 出血量

370～3300 ml，平均（1444.00±832.00）mL。

3　讨论

3�1　加强复杂型 A 型主动脉夹层患者再次手术围

术期护理的意义

主动脉全弓置换加支架 “象鼻”手术操作复

杂，技术要求高，尤其要同期进行根部替换、冠状动

脉旁路术等。而吻合口出血、神经系统及重要脏器

缺血等并发症直接影响到手术效果。再次手术开

胸时存在大血管破裂的风险，开胸时大血管破裂死

亡率非常高，瞬间造成患者血压降到零，心跳停搏，

如果抢救措施跟不上，势必造成患者死亡。由于深

低温停循环的影响，对患者凝血因素及温度变化造

成出血量明显增多。再次大血管手术较第一次手

术术中出血量明显增多，手术时间明显延长，因此

有计划、预见性地进行围术期护理，加强手术风险

评估，采取相应护理措施，将有利于降低主动脉夹

层患者再次大血管手术相关并发症的风险，并缩短

手术时间，减少术中出血，降低死亡率等严重并发

症的发生。本组 28 例患者经精湛的手术和精心的

护理，手术均成功，无 1 例死亡。

3�2　护理

3�2�1　术前护理

3.2.1.1　加强术前评估　我们采用专科小组的手

术配合模式，制订专科手术配合流程及组建手术

配合团队。根据术前手术方案制订相应护理措

施，为器械护士和巡回护士提供了准确信息和参

考，减少差错的发生。加强术前访视，积极与主

治医生沟通，参加术前病历讨论，评估患者存在

的手术风险问题，重点评估手术史、现病史、血压

及患者主诉。围术期严格的血压控制将降低术

前瘤体破裂的风险，同时能有效减少出血量［5］，

因此我们严密监测患者血压，使患者血压维持在

100～120/60～70 mmHg。

3.2.1.2　加强体位及皮肤管理　主动脉夹层患者

由于在精神紧张及外力刺激下更易造成瘤体破

裂，可造成抢救的被动，巡回护士在移动患者或体

位摆放前评估风险程度。急诊手术和患者主诉胸

闷、胸痛或其他不适者要高度重视，保持患者舒适

体位，尽量少搬动患者，各种护理操作均尽量安

排在麻醉诱导后进行，减少一切对患者的不良刺

激。器械护士应提前上台准备术中所需物品和急

救用物，当发生瘤体破裂而应对紧急抢救。体位

垫放在变温毯下面，经常查看体位垫是否移动，患

者身下床单有无潮湿，了解皮肤受压情况［6］。在

深低温手术复温过程中，正确使用加温器，调至

38～42℃，避免直接吹向患者皮肤，应用治疗巾隔

开，因为深低温患者更容易发生烫伤［7］。巡回护士

加强术中动态管理，每 10～15 min 观察患者病情，

尤其注意观察受压肢体末梢血液循环状态，如皮

肤颜色、温度等［8］。

3�2�2　术中配合

3.2.2.1　物品准备充分　准备手术物品，包括常规

使用的器械、止血药、电刀、电笔、摆动锯、全自动

体外除颤。术前贴好全自动体外除颤电极片，避

开心电电极，尽量远离手术切口。用防水贴将两

个电极片贴好，防止消毒液流入而影响粘贴效果。

进行紧急除颤时遵医嘱选择 150～200 瓦秒除颤，

必要时可采取心内除颤效果更好，前提是心包腔

能放入心内除颤板。摆动锯的锯片、电池应准备

两块，防止术中劈胸骨时因电力不足或锯片折断，

影响手术顺利进行。开胸时器械护士准备好大量

纱布及纱垫。一旦发生心脏破裂，迅速递上纱垫

局部压迫止血。低温状态下，脑组织的安全时限

为 45 min，超过 45 min 时病死率和缺血性脑损伤

的发生率明显增加［9］。因此要提前准备好冰帽、冰
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屑、二氧化碳（术中使用可有效防止空气栓塞），连

接好全自动体外除颤待用。本院手术室配备了手

术专用血库，方便术中取血，及术中放血的血液保

存和血制品、血小板的保存，减少因取血时间延长

而影响手术的顺利进行。

3.2.2.2　加强术中血液回收，减少血液流失　根据

患者术前身体状况进行适量放血保存，待手术日

需要时取出输注，或者在手术当日麻醉后，根据需

要适量放血，放血同时输注大量液体进行血液稀

释以及术前抗纤溶药物的应用。切皮前常规备好

洗血球装置，术中出血尽量用自体血回收管路将

血液吸入储血罐内，术中及关胸阶段由于创面大，

手术时间长，术中应加强血液回收意识，用大碗

放 1000 mL 盐水加肝素 50 mg，将术中所有可利用

的血纱布回收洗涤，洗涤时动作轻柔，防止血球破

坏，洗手护士应将每块血纱布洗成粉色即可，这样

做将有效减少血液流失。再次手术开胸发生破裂

时紧急缝合伤口，或备好大量纱布纱垫堵住出血

口，将血液吸在纱布里，防止血液流失，待以后洗

血球回输。另外备好 14# 福雷氏尿管 1～2 根，在

破口处打水囊起到止血作用。术中有 6 例在开胸

时血管破裂大出血，经抢救成功。

3.2.2.3　加强温度管理　再次深低温停循环的大

血管手术，血液稀释，围术期内脏缺血及缺血再灌

注损伤导致血下板及凝血因子的消耗，造成出血

量的大量增加 ［10］，因此需要大量输液和输血，若缺

少有效的措施进行术中保温，更容易发生低体温，

导致低温综合征［11］，但同时如核心温度＜2℃，失

血将增加 500 mL［12］，因此加强温度管理对保证输

液和输血顺利进行，防止低温综合征的发生具有

重要意义。我们将术中输注的液体及血液经过加

温器输注，防止因输入大量冷液体造成体温的下

降。同时重点加强体温管理，综合采取保温措施，

包括变温毯、热风机的使用，手术间温度的调控，

从而有效防止患者体温下降。

4　结论

综上所述，加强术前评估，加强体位及皮肤管

理，物品准备充分，加强术中血液回收，减少血液

流失，加强温度管理对保证再次行全主动脉弓替

换加支架“象鼻”手术顺利完成具有重要的意义。
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