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1例腹主动脉瘤破裂合并腹腔间隙综合征患者的护理
方晓梅， 刘焕萍， 侯雪敏

（中国中医科学院西苑医院 血管外科， 北京， 100091）
摘要： 本文总结 1例腹主动脉瘤破裂合并腹腔间隙综合征病人的护理经验。护理方法：术后出现腹腔内高压，

导致肾功能严重受损，通过禁食胃肠减压，灌肠导泄，生命体征监护，腹内压监测，严格的液体管理，营养支持

等一系列的治疗和护理措施，并结合中医学理论，运用中医特色疗法，有效缓解了腹腔内高压，促进患者康复。
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Nursing of a patient with ruptured abdominal aortic 
aneurysm complicated with abdominal space syndrome

FANG Xiaomei，LIU Huanping，HOU Xueming
（Department of Vascular Surgery， Xiyuan Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with ruptured abdominal 
aortic aneurysm complicated with abdominal space syndrome.  Given the serious damage to kid⁃
ney function caused by postoperative intra-abdominal pressure， nursing interventions such as fast⁃
ing， gastrointestinal decompression， enema guide， vital signs monitoring， internal pressure moni⁃
toring， strict fluid management， nutritional support were carried out.  Nursing measures based on 
Traditional Chinese medicine theory were carried out to relieve abdominal pressure the and im⁃
prove the post-operative recovery
KEY WORDS： ruptured abdominal aortic aneurysm； intra-abdominal hypertension； abdominal 
compartment syndrome； nursing care

腹主动脉瘤破裂（RAAA）是血管外科最为凶

险的疾病之一，若不及时进行治疗，总体病死率可

达到 80%~90%［1-2］。手术是RAAA的主要治疗方

式，但手术风险高，围术期预后差，腹主动脉瘤破

裂后引起腹膜后血肿或腹腔内大出血，在救治过

程中因大量液体复苏、炎症介质释放、组织细胞缺

血缺氧、毛细血管通透性增加等因素可能导致内

脏器官水肿、胃肠道扩张、腹腔积液等病理生理学

改变，从而导致腹腔内压力（IAP）升高［1-2］。IAP
持续性或病理性重复性升高≥12 mm Hg（1 mmHg
＝0. 133 kPa）定义为腹腔内高压（IAH）。若病情

继续发展，可导致肠缺血坏死、肾缺血、肾功能不

全等多器官功能衰竭，称为腹腔间隙综合征

（ACS）［3］。术后常见的并发症中，ACS 的发病率

为 20%~25%［4-5］，严重影响患者预后。我院 2021

年10月收治1例腹主动脉瘤破裂合并腹腔间隙综

合征的患者，经过积极的治疗和精心护理，患者各

脏器功能逐渐恢复，康复出院。现将护理体会总

结如下。

1 临床资料 

患者男性，71岁，因“发现腹主动脉瘤1 周”入

院，入院查体：脐旁左侧可触及一搏动性包块，约

3. 5 cm×3 cm，CTA 检查示：腹主动脉下段增粗、

扩张，横径约 78 mm，左侧髂内动脉局限性增粗，

直径约 17 mm。降主动脉、右侧髂总动脉、双侧髂

内、右侧髂外动脉可见钙化斑块形成。入院诊断：

腹主动脉瘤；冠心病，冠脉支架置入术；高血压 3
级；2型糖尿病；慢性阻塞性肺疾病；支气管哮喘。

入院第 3 天患者突发喘憋，呼吸急促，血压 88/50 
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mm Hg，大汗淋漓，视物模糊，诉腰背部疼痛。急

查CT结果回示：腹主动脉肾门水平以下增粗、扩

张，右侧腹膜后积血（肾周间隙-腰大肌）、腹腔少

量积液，双侧肾上腺结节样增粗，考虑腹主动脉瘤

破裂。立即给予腔内治疗术，术中造影见：腹主动

脉迂曲扩张，左肾动脉约 2 cm 以下腹主动脉扩

张，造影剂呈涡流样缓慢充盈，局部外溢，诊断腹

主动脉瘤破裂，于行腹主动脉瘤带膜支架腔内隔

绝术髂动脉支架置入术+腹主动脉球囊扩张成形

术+髂动脉球囊扩张成形术，术后顺利安返病房。

术后第 1天，患者腹部膨隆，腹胀明显，血压偏低，

HR 140 次/min，四肢湿冷，尿少，下肢发绀，测膀

胱压 25 cm H2O，腹围 125 cm，检验结果提示感

染，考虑休克、肌酐进行性升高，急性肾损伤。给

予禁食水，胃肠减压、补液纠正休克，补充容量基

础上加用利尿剂，抗感染治疗。术后第 6 天患者

腹胀明显缓解，膀胱测压 15 cm H2O，腹围 120 
cm，尿量增多，心功能、肾功能指标较前好转，感

染指标下降明显，术后第 10 天患者腹胀缓解，膀

胱压力 10 cm H2O，可自主下床行走，肾功能趋于

正常，术后12天患者出院，CAT检查见图1。

2 护理 

2. 1　术后病情观察　

入院第 3天患者出现瘤体破裂给予快速建立

多条静脉通道，纠正休克、补充血容量治疗。立即

进行手术准备，给予备皮、备血，同时通知导管室

做好准备，紧急手术。术后返回病房给予持续床

旁心电监护及低流量吸氧。监测生命体征、意识

变化，严密观察血压变化，收缩压血压控制在 100
～130 mm Hg，以降低心脑血管的危险。观察患

者有无腹痛情况，如出现腹痛较前加剧，则有内漏

的可能，报告医生及时处理。由于手术操作可能

会引起动脉瘤内血栓脱落，引起急性动脉栓塞或

慢性肢体缺血，术后观察患者下肢血运情况，足背

动脉搏动、皮色、皮温情况及有无肢体疼痛、发凉、

感觉障碍、运动障碍等。

2. 2　体位与活动　

患者术后股动脉穿刺处予以加压包扎并下肢

制动，每小时观察患者穿刺处有无渗血或皮下血

肿，协助患者轴位翻身，指导患者进行踝泵运动，

护士可间断给予挤压腓肠肌，利用肌肉收缩作用

促使血液回流，防止深静脉血栓形成。

2. 3　肾功能的监测　

由于术中可能会引起血栓脱落造成肾动脉栓

塞；加上手术中造影剂的应用，加重肾脏损伤，术

后监测患者肾功能各项指标，尿量、尿色、肌酐、尿

素氮等指标，准确记录每小时尿量，防止肾缺血及

肾功能损伤，根据医嘱给予补液水化，促进造影剂

排出体外。

2. 4　液体管理　

IAH/ACS 时腹腔灌注压下降，静脉回流不

畅，造成器官功能损害；下腔静脉回心血量的减少

和膈肌上升也对全身循环造成影响。为改善循环

状况，需要液体复苏。但是，过负荷补液本身就是

常见的 IAH/ACS发病原因。因此，对 IAH/ACS患

者作液体复苏治疗必须注意，既要改善循环又不

恶化ACS。适当输用高渗液并使用利尿剂，限制

晶体液而增加血制品的输入，有助于降低ACS发

a为入院时；b为手术前；c为术后

图1　患者CAT检查图示
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生率和改善其预后［6］。患者手术当天腹主动脉瘤

破裂出血，给予悬浮红细胞 2 IU 400 mL，补充液

抗休克治疗，术后采用精密引流袋记录每小时尿

量，动态监测生命体征、CVP、乳酸水平，术后当日

出现少尿，补充容量基础上给予呋塞米利尿，输液

泵控制输液速度行补液治疗。术后第 2天出现下

肢水肿，给予补充白蛋白、呋塞米利尿治疗，根据

每小时出量进行补液，维持出入量的平衡。术后

第 3 天达到液体复苏的目标，患者肾脏功能逐步

恢复。期间给予肠外营养。

2. 5　腹内高压护理　

2. 5. 1 腹内压监测：由于腹腔内高压可对人

体中枢神经系统、心血管系统、呼吸系统、消化系

统各项机能组织产生影响，监测腹内压是判断病

情发展变化重要手段以及指标［7］。据 IAP将腹内

高压分为 4 级：I 级，IAP 为 12～15 mm Hg；II 级，

IAP 为 16～20 mm Hg；III 级，IAP 为 21～25 mm 
Hg；IV级，IAP＞25 mm Hg［8］。IAP 的监测主要包

括直接测量法和间接测量法，直接测量法是有创

性且其腹腔的感染率较高［9］，间接测量法包括经

膀胱、上下腔静脉、直肠、子宫、腹围测量，对于危

重患者大多数留置导尿管，经膀胱行腹内压监测

是临床最常用的腹内压监测手段［10］。膀胱压测量

方法：患者平卧位，将测压管与导尿管相连接，向

膀胱内注入 25 mL 生理盐水，盐水温度 37～
40 ℃，然后通过三通管连接压力计，以耻骨联合

为零平面，待呼吸平稳后，在呼气末读取数值，水

柱高度即为膀胱压［11-12］。该患者给予定时监测腹

内压，IAP≥20 mm Hg 时每 4 小时测量 1 次，当下

降至 15 mm Hg时改为每 8 h监测；每 12 h测量腹

围。测量时双下肢放松，切勿屈曲体位，以使腹部

肌肉完全放松；过程中严格执行无菌操作，防止发

生泌尿系逆行性感染。

2. 5. 2 病情观察：患者术后第 1天腹部膨隆，

腹壁紧张，测腹围 125 cm，IAP 25 mm Hg，未闻及

肠鸣音，给予禁食水、胃肠减压。密切观察患者有

无腹痛腹胀加重、排便排气情况。协助患者翻身

取舒适体位。避免床头抬高＞30°，观察心率及血

氧饱和度的改变，留取动脉血样并行动脉血气分

析，观察患者有无意识恍惚、谵妄、躁动等神经系

统受损表现，避免发生意外脱管、坠床等不良事

件，应加强护理意外的防范。术后第 6 天患者腹

胀明显缓解，IAP下降，腹围 120 cm，尿量增多，心

功能、肾功能指标较前好转，感染指标下降明显，

术后第 10天患者腹胀缓解，膀胱测压 10 cm H2O，

可自主下床行走，具体见图2

a为膀胱压；b为腹围值

图2　患者术后膀胱压与腹围变化值
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2. 6　中药治疗　

腹腔高压属于中医 “腹胀”“胀满”等范畴，认为

其病因起于情绪、饮食不节，内伤肝、脾、肺三脏，形

成或气滞或气虚的气机运行不畅的病机特点，气聚

于中焦，致血行不畅、津液内阻，进而形成血瘀、痰浊，

气反为之所困，发为腹胀，日久又可郁而化热［13］。该

患者除常规治疗包括胃肠减压、禁食水、肠外营养及

纠正水电解质紊乱外，根据患者病情又应用了多种

中医治疗方法，降低腹压效果明显。

2. 6. 1 中药灌肠：选用大承气汤通里攻下，用

药：大黄（12 g）、厚朴（24 g）、枳实（12 g）、芒硝（9 
g），大黄为君药，味苦性寒，具有通便、祛瘀、泄热

之效，可除胃肠之邪热；芒硝为臣药，具有通便、软

坚散结之效，辅以厚朴、枳实，四药合用，即可通畅

肠胃，行气除满［14］；药物煎好 2 次/d，200 mL/次。

操作时，患者左侧卧位，中药温度 37～38 ℃，选用

质地较硬的肛管，插入 25～30 cm，之后抬高臀

部，患者腹部膨隆明显，床头抬高宜小于 20°，操
作完毕后嘱患者尽量保留药液，以达到治疗效

果［15］。灌肠时动作要轻柔，灌肠后观察排便次数、

性质、量、腹胀情况、有无血性分泌物等。

2. 6. 2 穴位注射及针刺：足三里穴位注射新

斯的明，1次/d。新斯的明的抗胆碱酶作用显著，

其通过直接作用于细胞胆碱能受体兴奋胃肠平滑

肌，既可促进胃肠蠕动，又可通过刺激穴位达到健

脾理气之功［16］。联合针灸足三里、中脘、内关、天

枢、气海、等穴，促进排气。

2. 6. 3 穴位贴敷：穴位贴敷每日 1次，与中药

灌肠合用减轻患者腹胀；用药：大黄，芒硝，生槟

榔，木香，白芷，皂角。大黄：具有泻下、活血化瘀、

利胆等功效，可清除肠道内容物；芒硝：可促进腹

腔内渗出液的吸收，局限炎症，既可清泄，又可通

泄，与大黄联合用药，以增加攻下热结之效；辅以

生槟榔，木香，白芷，皂角，行气健脾，消肿排毒。

取穴：神阙，每次贴 6小时，神阙为冲、任、督三脉

交会之处，为先天之结缔，后天之气舍，可补气调

气，通大肠腹气，津生便通而致泻除满，从而达到

减轻腹压的目的［17］。

2. 7　营养支持护理　

患者术后并发ACS，胃肠减压期间，先给予肠

外营养。根据患者腹部情况逐步过渡到全肠内营养，

评估患者营养耐受性。注意腹部保暖，密切监测腹

内压、肠鸣音及排便情况，监测血糖波动。根据患者

腹部情况逐渐过渡到低盐低脂清淡饮食。

2. 8　心理护理　

由于患者对疾病认识不足，加上腹主动脉瘤

破裂后病情凶险，以及高昂的医药费，患者容易产

生焦虑恐惧情绪和对预后的担心。每班医护人员

主动关心患者，向其讲解各种治疗的必要性，告知

其腹部情况逐步好转，了解患者的需求。患者可

视频通话的方式与家属联系，嘱家属安抚其焦虑

恐惧等消极情绪，避免患者因情绪激动、烦躁导致

IAP 进一步升高，经过医护人员的护理患者情绪

逐渐稳定，并积极配合治疗。

3 讨论 

RAAA 的临床表现为突发腰背部剧烈疼痛，

伴有休克体征，是血管外科常见的高危疾病之一，

术后并发ACS若不及时干预，可导致缺血性结肠

炎、多器官功能衰竭等，是影响患者预后甚至导致

死亡的危险因素之一。同时，患者患有慢性阻塞

性肺疾病、心脏疾病等慢病，增加了术后风险，护

理上应全面风险评估，加强 IAP的监测与管理，降

低腹腔内压力、进行严格的液体管理。此外，医务

人员在此基础上，结合中医学理论，运用中医特色

疗法，有效缓解了腹腔内高压，促进患者康复。本

文通过总结该例患者的治疗和护理经验，为以后

救治同类患者提供借鉴和参考。

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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