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主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术的介入手术护理与配合

于  勋

阳光融和医院，山东 潍坊 261000

【摘要】  目的  对于主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术病人的介入手术护理配合进行讨论。方

法  选择 2019 年 12 月 —2020 年 12 月接诊的主动脉夹层动脉瘤接受腔内隔绝术治疗病人 66 例作

为本次课题观察对象，根据所选病人的入院顺序对其进行分组，给予其中一组主动脉夹层动脉瘤病

人临床常规护理，一共 33 例纳入成为对照组，给予剩余一组主动脉夹层动脉瘤病人综合护理干预措

施，一共 33 例纳入成为研究组，对比两组主动脉夹层动脉瘤病人的护理效果。结果  研究组主动脉

夹层动脉瘤病人接受综合护理干预措施之后的手术完成时间、生存质量评分明显优于对照组，两者

对比差异明显。结论  临床中为接受腔内隔绝术治疗的主动脉夹层动脉瘤病人提供综合护理干预措

施，能够有效缩短病人手术完成时间，提高病人生存质量，应该给予大力的推广与应用。
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价值

主动脉夹层动脉瘤属于临床中十分少见的

一类疾病，目前临床中采取介入手术方式进行治

疗，治疗效果确切，但是介入手术和传统治疗措施

对比具有一定的差异，对于临床护理配合的要求

非常高［1］。护理工作人员需要明确认识主动脉夹

层动脉瘤腔内隔绝术的手术操作流程，了解手术

期间会产生的各类意外事件，在介入治疗期间提

供针对性护理服务［2］。本文选择 2019 年 12 月—

2020 年 12 月接诊的主动脉夹层动脉瘤接受腔内

隔绝术治疗病人 66 例作为本次课题观察对象，对

于主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术病人的介入手术

护理配合进行讨论。

1  资料与方法

1.1   一般资料  选择 2019 年 12 月 —2020

年 12 月接诊的主动脉夹层动脉瘤接受腔内隔绝

术治疗病人 66 例作为本次课题观察对象，根据所

选病人的入院顺序对其进行分组，给予其中一组

主动脉夹层动脉瘤病人临床常规护理，一共 33 例

纳入成为对照组，给予剩余一组主动脉夹层动脉

瘤病人综合护理干预措施，一共 33 例纳入成为研

究组；对照组中男 16 例，女 17 例，年龄在 40 岁

至 70 岁，平均 55.1±4.8 岁；研究组中男 15 例，

女 18 例，年龄在 41 岁至 72 岁，平均 55.2±4.9

岁。

1.2   方法  给予对照组主动脉夹层动脉瘤病

人临床常规护理。

给予研究组主动脉夹层动脉瘤病人综合护理

干预：完善各项术前准备工作，协助病人接受术

前各项检查，为病人详细介绍护理配合方法，做好

备皮、配血以及药物过敏试验等常规准备［3］；手

术期间配合病人摆放合适的体位，为病人建立静

脉通路，使手术区域获得暴露，连接心电监护仪，

为病人提供生命体征全程监护，严格观察病人各

项生命体征，倘若出现任何异常现象马上汇报医

生，采取相应的处理对策［4］；病人全部接受全身

麻醉，护理工作人员需要配合麻醉医生要求，准

备好导丝与导管等医用材料，将其放置于指定位

置，确保手术期间护理工作人员可以根据需求快

速找到所需器材，手术期间病人十分容易产生血

压波动，对此需要调控血管活性药物，保证病人生

理指标处于正常水平［5］；手术之后将病人送返病

房，继续监测生命体征，观察穿刺部位是否产生皮

下血肿以及渗血等现象。

1.3   评价标准  统计并且对比两组主动脉

夹层动脉瘤病人手术完成时间以及生存质量评 

分［6］。

1.4   统计学计算  本组对比研究所获各项数

据通过 SPSS22.0 统计学软件开展计算，对于符合

正态分布同时方差齐的计量数据通过均数标准差

方式进行表达，两组之间的对比通过独立样本 t
开展检验，计数资料通过百分数进行表达，两组

之间的对比通过 x2 开展检验，统计计算得出 P 值

作为判断是否存在统计学意义的参考数据。

2  结  果
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研究组主动脉夹层动脉瘤病人接受综合护理

干预措施之后的手术完成时间、生存质量评分明

显优于对照组，两者对比差异明显（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 两组主动脉夹层动脉瘤病人手术完成时

间、生存质量评分比较［ sx ± ，分］

组别 例数 手术完成时间 生存质量

研究组 33 21.0±3.4 48.5±6.4

对照组 33 28.1±3.2 32.1±5.2

3  讨  论

主动脉夹层动脉瘤病人的临床表现显著并且

各异，关于此疾病的发病非常突然，表现为剧烈行

通常病人产生无法忍受的疼痛，数分钟到数小时

之后会引发各类并发症，其中包含脑血管意外、主

动脉破裂导致心血管萎陷，继发于急性主动脉瓣

关闭不全的充血性心力衰竭等，所以临床中对于

主动脉夹层动脉瘤的及早诊断显得尤为重要。人

体主动脉的解剖能够划分为三部分，分别为升主

动脉、主动脉弓以及胸降、腹降，主动脉根部直径

大概在 3厘米左右，升主动脉长度大概在 5厘米，

根部产生轻微扩张，同时被主动脉瓣叶划分成为

3 个窦，右与左冠状动脉分别起于前以及左后主动

脉窦。主动脉弓长度在 4.5 厘米，分支通常存在变

异性，肺动脉分叉、左主支气管以及左侧喉反神经

处于主动脉弓凹面左喉返神经处于主动脉前面，

由迷走神经分出，穿过主动脉，顺着主动脉弓后面

向上走形，动脉韧带从主动脉弓凹面左锁骨下动

脉开口外侧到达左肺动脉的起始部位。胸腔主动

脉长度在 20 厘米左右，最重要的小分支为 9 对肋

间动脉以及 1 对肋下动脉。腹主动脉长度为 15 厘

米左右，止于腰 4 水平，其实直径在 20 毫米，下

端平均直径为 17 毫米。主动脉中层的 1/3 以及外

1/3 之间产生血肿，这种剥离性血肿能够向动脉四

周延伸到不同距离，主要剥离方向通常是顺着动

脉纵轴和血流方向平行，主动脉分离通常起始于

主动脉内膜以及中层撕裂位置。关于主动脉夹层

动脉瘤能够划分成为急性与慢性，急性具体指的

是治疗之前出现病变时间低于 2 周，慢性具体指

的是治疗之前出现病变常于 2 周。人体主动脉包

含三层结构内层或内膜层，通过含有肌纤维细胞

弹力纤维的薄层胶原纤维和负有完整内皮细胞层

的平滑肌细胞所构成，由于不存在显著的内弹力

板，所以由中层的最内层弹力组织，将内层和中层

进行划分。中层指的是主动脉的主要支持，层通

过环形排列的带孔弹力组织，板层构成板层之间

通过纤维弹力纤维网状结构相互连接，弹力板层

之间的基质中存在胶原纤维和平滑肌细胞，主动

脉基质属于结缔组织蛋白多糖，中层内发现平滑

肌细胞。外膜层的结构比较坚韧，通过不规则排

列的胶原组织和环形弹力纤维组织构成，在外膜

层中存在小血管，通常起自主动脉分支在主动脉

外层中没有穿过中层外 1/3 前分支中层的中 1/3

以及外 1/3 之间，存在树枝状分差，动脉硬化能够

使血管滋养管分布获得改变，导致延伸于内膜甚

至起源于主动脉管腔。主动脉近端承受压力显著

大于其他任何一部分，升主动脉的管径比较大，承

受张力同样最大，主动脉内弹力组织以及胶原相

互联合，存在两相物质功能，在生理范围内的扩张

与搏斗，通常是由弹力组织进行支撑，受到较高压

力影响，环形走形的纤维胶原承受其主要压力。40

岁以下人群的主动脉夹层病人数量多数存在弹力

组织病变，弹力组织的缺陷属于潜在发病原因，比

较典型的弹力组织病损包含中层里的不同程度毛

病，弹力板层减少或是出现破裂，引发缺损部位充

满半流体基质，肌细胞排列不够整齐，丧失临近弹

力板层的支撑作用。弹力组织病损对于中层产生

严重破坏，导致管壁两种主要支持成分，弹力组织

和平滑肌组织丧失完整性。平滑肌具有收缩性，

可以对中层起到支持作用，对于缺血较为敏感，

肌细胞病损对于弹力层的完整性不会产生破坏，

对于主动脉抗张强度的损害，不会像弹力组织病

损那样严重，但是利用肌肉坏死区出现的夹层动

脉瘤表明，肌肉病损在导致夹层动脉瘤中依然会

发挥一定作用。关于引发主动脉夹层的因素包含

妊娠，根据最近几年以来大量研究资料，显示妊娠

存在发生主动脉夹层的明显倾向，主要原因有循

环改变以及分娩的紧张与用力，内分泌改变，具有

合并疾病，主动脉缩窄以及高血压，梅毒性主动脉

炎，主动脉瓣狭窄，巨细胞主动脉炎，二瓣化主动

脉。根据大量研究资料中显示，高血压属于唯一

并且容易出现的主动脉夹层引发因素，高血压能

够将病人的易感性和很多与主动脉夹层无关的情

况连接在一起，例如红斑狼疮、少年性肾病、多囊

性肾病和主动脉缩窄。主动脉夹层最通常起始部

位为距离主动脉瓣上方的升主动脉中，大概 62%

的原发性撕裂处于升主动脉，50% 以上的撕裂处

于升主动脉起始 2 厘米左右。继发性或是在入口

内膜撕裂，通常和原发性内膜撕裂之间存在一定

距离，髂动脉属于在入口撕裂的最为多见部位，左

右受累频率基本相同。继发性或是在入口撕裂的

出现率仅为原发性撕裂的 1/6，撕裂能够导致剥离

管壁内的血柱再次进入管腔，一般能够缓解对源

于主动脉的分支造成的压迫。大部分原发性撕裂

接近主动脉瓣瓣叶，瓣叶产生下垂与移位，出现撕
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裂，主动脉瓣环产生扩张，能够导致主动脉瓣关闭

不全和左心衰竭。

主动脉夹层动脉瘤严重威胁到病人的生命安

全，临床中普遍采取介入手术形式开展治疗，能

够缓解病人的痛苦［7］。在病人接受介入手术治疗

期间配合相应的护理服务十分关键，全面综合护

理干预不但可以提高护理质量以及护理满意度，

还可以保证手术安全性［8］。根据本文对比研究资

料可见，选择主动脉夹层动脉瘤接受腔内隔绝术

治疗病人 66 例作为本次课题观察对象，根据所选

病人的入院顺序对其进行分组，给予其中一组主

动脉夹层动脉瘤病人临床常规护理，一共 33 例

纳入成为对照组，给予剩余一组主动脉夹层动脉

瘤病人综合护理干预措施，一共 33 例纳入成为

研究组，对比两组主动脉夹层动脉瘤病人的护理

效果，结果显示，研究组主动脉夹层动脉瘤病人

接受综合护理干预措施之后的手术完成时间、生

存质量评分明显优于对照组。主动脉夹层动脉瘤

属于一类临床中比较少见并且严重的血管疾病，

关于此疾病的起病比较急剧，疾病发展速度快，

凶险性非常大，能够导致剧烈疼痛压迫症状以及

休克，倘若病人没有获得临床及时有效的诊治，

那么会由于夹层动脉壁外膜破裂出血引发死亡。

主动脉夹层比较多见的致病因素为高血压，能够

导致动脉内膜溃疡破坏中层变性，或是因为马凡

氏综合征，动脉内膜粘液性便产生囊性，中层坏

死，弹力纤维出现断裂与消失，血液进入到人体主

动脉壁，分开其中层产生夹层血肿，所以临床中开

展降低病人血压，减少血流对主动脉壁造成的冲

击，能够良好阻止血流向夹层产生扩展。关于主

动脉夹层动脉瘤最为明显的表现症状为剧烈撕裂

样疼痛，病人会产生面色苍白、呼吸急促、烦躁不

安以及大汗淋漓等表现，对此需要遵照医嘱为病

人提供镇痛镇静药物进行治疗，快速解除病人的

疼痛以及烦躁不安症状。由于夹层部位不同，疼

痛部位以及放射方向不同，大部分疼痛属于病人

前胸靠近胸骨位置出现剧烈撕裂样，疼痛同时向

腹部、肩背以及头颈部放散，夹层剥离肾动脉期间

会导致腰痛，因此护理工作人员需要准确判断病

人疼痛性质、疼痛位置以及疼痛程度。当病人的

血压水平降低之后，疾病会出现减轻或是消失，属

于夹层分离停止的重要指征，因此倘若病人存在

迁移性游走性疼痛，代表病情依旧在进展，护理工

作人员需要马上报告医生，采取相应的处理，同时

告知病人当产生疼痛时不可在床上翻滚，按压或

是拍打疼痛部位，需要协助病人进行生活护理以

及基础护理，避免血肿向动脉壁外膜破裂产生大

出血。及早控制病人的血压水平，减少主动脉内

压力和左心室收缩力，属于主动脉夹层动脉瘤的

基本治疗原则，由于压力越大，中层滋养血管越容

易产生缺血与痉挛，严重者会出现坏死造成大出

血，因此在选择扩血管药物进行治疗期间，需要对

病人的血压水平进行监测，调整血压水平，到维持

心脑肾供血的最低水平。与此同时，护理工作人

员需要严格观察病人的呼吸、心率、脉搏以及节

律等改变，倘若测得病人双上肢血压水平不一，脉

搏搏动两侧不等，血压水平偏低，需要马上汇报医

生，为医生临床诊断提供可靠的参考信息。

综上所述，为接受腔内隔绝术治疗的主动脉

夹层动脉瘤病人提供综合护理干预措施效果确

切，能够显著缩短病人手术时间，提高病人生存质

量，具有推行价值。
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