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1例急性Stanford A型主动脉夹层动脉瘤
术后二次开胸探查止血的护理体会

吴 仪 1，谭 蕾 2

（1. 北京市健宫医院 心胸血管外科，北京，100054；2. 北京市健宫医院 护理部，北京，100054）
摘要：本文总结 1例急性A型主动脉夹层动脉瘤患者手术治疗后二次开胸探查止血的围手术期护理要点。术

前应做好疼痛的观察及护理，控制血压在适当水平，控制心率，观察外周血管搏动等，做好患者心理护理。术

后应要重视患者神经系统的监测，维持血流动力学的稳定，加强出血的观察及护理，预防与判断心脏压塞的发

生，严格无菌操作，防止交叉感染，及时处理各种报警以及感染预防等。
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Nursing management for a patient undergoing secondary
exploratory sternotomy for postoperative bleeding following

surgery for Stanford type A acute aortic dissection
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ABSTRACT：This paper summarized the perioperative nursing management for a patient under⁃
going secondary exploratory sternotomy for postoperative bleeding following surgery for Stanford
type A acute aortic dissection. Key issues of pre-surgical nursing management were pain inspec⁃
tion and care，blood pressure stabilization，heart rate control，peripheral circulation observation，
and psychological support. Main tasks of post-surgical nursing were nervous system and hemody⁃
namic monitoring，bleeding drainage observation and management，prevention and judgement of
cardiac tamponade，reactions to alarming events，and precautions against infection. In addition，
every manipulation should be done aseptically to prevent cross contamination.
KEY WORDS：aortic dissection aneurysm；secondary exploratory sternotomy；hemostasis；
perioperative nursing；cardiac tamponade

主动脉夹层动脉瘤是主动脉血管壁因各种原

因造成内膜撕裂后导致动脉血管膜内外分离，外

膜扩张形成的一种假性动脉瘤，是最复杂、危险的

大血管疾病之一。当疾病累及升主动脉或同时累

及升、弓、降主动脉［1］，称为Stanford A型主动脉夹

层动脉瘤。因其病变范围牵连较广，若治疗不及

时，48h内死亡率接近 50%，而且外科治疗的风险

较大，手术死亡和并发症的发生率为 15%~
30%［2］。Stanford A型主动脉夹层继发的主动脉

破裂是导致患者致残和死亡的主要原因，积极的

外科手术治疗是唯一有效降低严重并发症和病死

率的治疗方法［3］。但术后吻合口出血和神经系统

的并发症发生率高。为减少并发症及降低病死

率，近年来提倡应用四分支人工血管置换治疗主

动脉弓部疾病。现将医院心胸血管外收治的 1例
急性 Stanford A型主动脉夹层动脉瘤患者术后二

次开胸探查止血的围手术期护理经验报告如下。

1 临床资料

患者男性，70岁，因“突发颈部撕裂样疼痛 7
小时，伴胸骨后烧灼感”来院急诊，以“主动脉夹层

A型”收入我院。既往高血压病病史 20年，最高

可达 200/100 mm Hg，高脂血症病史多年。1月前

曾因主动脉瘤行主动脉支架+锁骨下动脉支架治
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疗。医院急诊科行主动脉CTA提示：升主动脉夹

层A型，累及右头臂干和左颈总动脉，主动脉弓部

支架术后，左下肺不规则囊性。冠状动脉CTA提

示：冠状动脉重度粥样硬化，左主干远端重度狭

窄，累及前降支和回旋支开口，右冠脉近段中度狭

窄，中远段多发轻度狭窄。

入院后积极完善术前准备，当日紧急在全麻

深低温停循环选择性脑灌注下行升主动脉+主动

脉弓+降主动脉支架植入术。浅低温体外循环下

完成右冠及钝缘支冠脉搭桥，非体外循环下完成

前降支冠脉搭桥术；体外循环辅助 281 min，深低

温停循环31 min，心肌阻断155 min。
术后返回监护室进行严密监护，持续镇静，多

功能监测，血流动力学监测，呼吸机支持，血管活

性药持续泵入辅助循环，返室后发现患者引流多，

呈血性，60 min达到 670 mL，给予补充容量、药物

止血、输血、补充凝血因子后引流量无明显好转；

患者心率由 97次/min加快到 128次/min，血压、中

心静脉压渐下降，血压波动在 62～124/46～51
mm Hg、静脉压 9～17mmHg，积极给予补液治疗。

返室后 4. 5 h胸腔纵膈引流量为 2340 mL，紧急行

二次开胸探查止血术。术中可见心包内大量血

块，大部分位于升主动脉近端与人工血管吻合附

近，桥血管通畅。主动脉近端吻合口针眼广泛渗

血，给予止血纱布加压压迫，同时用 40 ℃生理盐

水冲洗伤口。给予血小板、纤维蛋白原、血浆等补

充凝血因子，患者渗血逐渐减少。逐层关胸，返回

监护室。

2 护理

2. 1 术前护理

2. 1. 1 控制血压及心率：术前要严密观察患

者生命体征情况，尤其需要严格控制患者的血压、

心率情况，防止夹层继续剥离。国内主动脉夹层

动脉瘤的发生与血压密切相关，80%以上的主动

脉夹层动脉瘤患者有高血压病史。如果血压偏

高，可因主动脉瓣关闭不全而增加心脏后负荷，及

主动脉壁压力强度而发生左心功能不全或主动脉

瘤破裂；若血压偏低，易造成组织器官供血不足而

引起多器官功能衰竭。在保证机体有效循环血量

的情况下，将收缩压控制在 100～120 mm Hg，心
率控制在 60～80次/min，既能够效遏止主动脉夹

层动脉瘤的继续扩展，又能维持心、脑、肾等重要

脏器的供血［4］。

2. 1. 2 疼痛的观察及护理：90%的夹层患者

首发症状为突然发生的疼痛，多表现为剧烈的刺

痛或撕裂样、刀割样痛，疼痛部位以胸背部、腹部、

下肢最常见。疼痛的加重及缓解能直接反映病情

的变化，即主动脉是否继续剥离或停止剥离［5］。

因此要减少对患者的刺激，实施有效干预缓解疼

痛，必要时遵医嘱给药。

2. 1. 3 周围血管搏动的观察及护理：主动脉

夹层动脉瘤患者一个很重要的体征是肢体间脉

搏、血压存在差异，因此应注意检查外周血管的动

脉搏动情况，观察动脉搏动是否消失，双侧是否

对称。

2. 1. 4外周组织灌注及肾灌注情况的观察及

护理：术前皮肤色泽与温度、末梢循环的观察是反

映全身循环灌注的可靠指标。发现周身皮肤湿

冷、末梢潮凉，考虑是否合并心功能不全，在通知

医生的同时应提前准备好药品，并严密观察中心

静脉压及动脉血压的情况。由于主动脉夹层动脉

瘤可导致肾动脉受累，或可出现少尿、无尿、血尿

等情况，可以通过监测观察尿量、色，记录出入量

来辅助判断。在术前应每小时监测尿量，尿量＞

1 ml/（kg•h）时，表示肾功能在良好状态。

2. 1. 5生活护理：嘱患者绝对卧床休息，并保

持舒适体位，如平卧位。保持病室温度在 18～
24℃，湿度为 50%～60%；保持大便通畅，协助患

者床上排便，避免突然活动和增加腹腔压力的动

作，嘱其勿用力咳嗽、大笑，避免动作过猛；饮食上

给予低盐、低脂、高热量、高蛋白、富含维生素或纤

维素的流食或半流食，少量多餐，不宜过饱［6］。

2. 1. 6心理护理：患者入院后，多种因素均可

造成患者心理的焦虑、烦躁、紧张等，如剧烈疼痛、

重症监护、对疾病的恐惧、担心手术的费用问题、

对死亡的恐惧，均可导致患者的血压波动比较大，

引起主动脉夹层的破裂［7］。护士应了解患者的感

受，向患者宣教疾病的相关知识及手术治愈成功

的病例，确保患者稳定情绪，鼓励患者树立战胜疾

病的信心，并做好家属的安抚工作，积极配合完善

术前准备。

2. 2 术后护理

2. 2. 1 神经系统的监测及护理：深低温停循

环技术虽然增加了手术的安全性，对脑保护有一

定效果，但仍然合并较多的神经系统并发症。脑

损伤是主动脉夹层动脉瘤损伤的严重并发症，与

低灌注、大脑的缺血缺氧和栓塞等多种因素有关，

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

发生率为 1%~32%［8］。脑损伤轻者可造成暂时性

神经系统损害，严重可导致患者昏迷或偏瘫等。

由于近些年深低温停循环、脑保护技术以及外科

手术技巧等不断进步，术后病死率明显下降，但术

后脑神经系统损伤仍是常见的并发症之一［9］。此

患者急诊手术，术前未对患者Willis环进行评估，

术中采用选择性脑灌注，左右脑循环情况仅靠脑

饱和度监测进行观察，脑组织具体有无缺血缺氧

不得而知。因此，术后对于神经系统的监测和护

理就尤为重要。患者进入监护室后护士要严密观

察瞳孔大小及光反射的情况，对于患者初醒时间，

要严格把控指征，尽早停用镇静剂，判断患者有无

瞻妄抽搐和运动障碍。

2. 2. 2 循环系统的监测及护理：血压的维持

既要防止过高的压力引起吻合口出血，又要兼顾

各重要脏器的有效灌注。术后持续不能控制的高

血压可增加脑出血、吻合口出血及冠状动脉痉挛

的概率，有心肌缺血的危险，因此术后维持循环稳

定是防止出血、保证各器官有效灌注的关键环节，

术后应及时给予血流动力学监测。控制收缩压在

90～110 mmHg［10］，，应及时准确应用血管扩张药

物。使用血管活性药物必须用微量泵匀速注入，

防止血压忽高忽低，最重要的是每次换药应提前

30min配制药物，进行泵对泵更换，更换药物时动

作敏捷，防止受血管活性药物的影响引起血压较

大波动。停用后要及时抽出静脉内药物，用肝素

盐水封管。

术后还要了解患者肾脏本身灌注及心脏功能

情况。由于手术创伤大，术中丢失液体多，所以术

后护理对容量的控制不同于其他心脏外科手术的

患者，术后补液应参考多方面因素：手术经过深低

温停循环，容易造成患者内环境的紊乱，术后要维

持酸碱平衡及防止电解质紊乱，要以补充胶体液

为主，维持正常的胶体渗压，这样可以防止组织间

质水肿。此患者由于此次手术涉及到升主动脉、

主动脉弓的置换、降主动脉支架及冠状动脉的移

植，所以长时间体外循环和心肌阻断，均会导致术

后心律失常、心肌缺血、低心排甚至心脏骤停的发

生，维持稳定的循环状态，最大限度地防止循环波

动是大血管手术术后护理的重点。

2. 2. 3 术后出血并发症的监测与护理：体外

循环心脏直视手术后，出血是心脏外科常见的严

重并发症之一，其发生率为 3%～6%，如不能及早

诊断则造成血容量严重不足或急性心脏压塞而危

及患者生命［11］。主动脉夹层发病后往往存在凝血

功能紊乱，加上手术创面较大不可避免地会造成

组织渗血和出血。术后密切观察引流量与血压、

静脉压的变化，保持引流管通畅，需要我们护士由

常规的每 60 min记录引流液的颜色、性质及量，

改为每 1 5min记录 1次，并且要持续手工挤压引

流管，及时进行ACT的检测与患者生理值进行对

比，防止鱼精蛋白中和肝素量不足，引起出血量增

加。当引流管有血块，引流量突然变少，同时伴有

血压下降、静脉压升高、心率加快，应及时报告医

生，来判断是否出现心脏压塞。当术后引流量超

过 200ml/h，且持续 3小时以上，提示有活动性出

血可能，应配合医生做好再次开胸的术前准备。

2. 2. 4 术后预防感染的监测与护理：人造血

管移植后并发感染是一种严重的并发症，文献报

道发生率为 0. 25%~6%，死亡率达 75％，因此预防

感染十分重要［12］。。术后患者出现发热、寒战等感

染症状，应加强测量体温，一般每 4 h测量 1次［13］。

患者返室5 h后行二次开胸探查术，创面暴露时间

长，增加术后感染的风险，因此预防感染十分重

要。术后采取保护性隔离措施，进行专人护理，减

少不必要的人员流动，严格无菌操作，尽早拔除各

种管路，并且加强呼吸道护理，避免呼吸机相关性

肺炎（VAP）、导管及切口感染发生。

2. 5 结果与随访

该患者于术后 3 d拔除气管插管，抢救成功，

8 d后转出监护室，使患者术后常见并发症得以有

效的救治，最后康复出院。出院 1个月、3个月、半

年后均做常规复查，无并发症发生。

3 讨论

主动脉夹层指主动脉腔内的血液从主动脉内

膜撕裂处进入主动脉中膜，使主动脉壁形成真假

两腔分离状态，是少见也是最复杂、最危险的心脏

大血管疾病之一。此疾病具有起病凶猛、病情危

重，临床表现复杂、病情变化快、死亡率高的特点。

结合本病例的特点，可以看出患者接受深低

温停循环手术，术后容易导致脑血管并发症发生，

因此术后应严密观察神经系统并发症是护理重点

之一；患者在体外循环下行升主动脉加全主动脉

弓替换加象鼻支架植入术，手术时间长、创伤大、

失血多，术后早期机体处于应激状态，血流动力学

不稳定，所以对循环系统的监测给护理工作带来

了困难。加之患者年龄偏大，体外循环时间较长，
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对患者的凝血功能造成生理性破坏，围手术期更

易加重出血的风险，所以护士对于心脏压塞指征

的评估成为重点，或者说是难点；此患者由于手术

创面大，又有人工血管的植入物、二次开胸止血探

查术等操作，非常容易导致感染并发症的发生。

通过对 Stanford A型主动脉夹层患者的护理，笔

者认为作为专科护士，除了做好一般基础护理外，

必须随时保持对并发症发生的警惕性及敏锐的观

察力。围手术期并发症较多且严重，术后患者机

体处于应激状态早期，血流动力学指标不稳定，手

术后进入监护室时应及时给予有效的支持、调整

和治疗才能让患者尽早康复。同时通过本次个案

护理，希望能提高护理人员的护理理论和护理操

作水平，为患者创造更好的监护条件，提供更优质

的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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