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Budd-Chiari综合征介入治疗围手术期的护理

倪红霞

[ 摘要]目的:探讨 Budd-Chiari综合征介入治疗围手术期的常规护理方法。 方法:通过对 50 例 Budd-Chiari综合征介入治疗的

患者进行术前准备和心理护理 、术中积极配合 、严密监测, 术后观察病情,出院给予指导。结果:所有患者均获痊愈, 无术中及

术后严重并发症。结论:术前充分准备 、术中严密观察精心配合 、术后按时治疗密切观察病情变化对 Budd-Chiari综合征介入

治疗术的顺利完成具有重要作用。
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　　布-加综合征( Budd-Chiari syndrome, BCS) 是指

由于肝静脉和(或) 其开口以上下腔静脉阻塞病变

引起的门脉高压征, 伴有或不伴有下腔静脉高

压[ 1] 。球囊导管扩张 、支架置入维持血流通畅的介

入治疗是近年来治疗下腔静脉隔膜型和狭窄型布-
加综合征的新技术。具有疗效显著 、创伤小 、患者恢
复快 、住院时间短等优点,大部分可取代外科手术治

疗[ 2, 3] 。2001年 7月～ 2004年 7月, 我科采用经皮

穿刺球囊扩张及金属支架植入治疗下腔静脉隔膜和

狭窄型布-加综合征 50例,采取相应的护理措施,

效果满意,现作报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　50例均为住院患者, 男 35例, 女

15例;年龄 19 ～ 73 岁。全部病例经下腔静脉造影

确诊为下腔静脉隔膜型或狭窄型布-加综合征, 并

排除病变远端下腔静脉有血栓形成 。
1.2　方法　全部病例在局麻下行股静脉或经股静

脉 、颈内静脉联合穿刺,采用 Seldinger 技术, 置入导

管鞘, 对于隔膜型 BCS 首先进行破膜,然后取球囊

对狭窄段进行扩张后再行支架置入 。对于狭窄型布
-加综合征,直接对狭窄段血管进行球囊扩张,再行

支架置入[ 4] 。

1.3　结果　所有病例均成功置入支架,置入支架后

再行下腔静脉造影, 显示病变段下腔静脉血流通畅,

支架膨胀,贴血管壁良好 。术后症状立即缓解,胸腹

壁 、腰背部静脉曲张消失,腹腔积液消退,肝脏缩小,

下肢肿胀消退。

2　护理

2.1　术前护理　协助医师做好各项术前检查 。术
前常规检查血常规 、凝血酶原时间 、肝肾功能 、心电

图等,做好碘和普鲁卡因试验,并予护肝 、利尿治疗 。

一旦确认患者有行介入治疗的可能时, 就应向患者

及家属讲明介入治疗的目的 、方案 、操作步骤及手术
预期效果,以及治疗过程中可能出现的不良反应,使

患者及家属有足够的心理准备, 消除恐惧 、焦虑 。让
术后介入治疗疗效好 、反应小的患者作为榜样鼓励

新患者,增强信心,以良好心态接受介入治疗。术前
行双侧腹股沟区备皮, 注意避免损伤皮肤,以防术后

感染。术前 4 h 禁食 、禁水并排空膀胱。
2.2　术中配合　术中协助医师摆好体位,去枕平卧

位,交代患者术中不能随意移动肢体,以免污染术野

及影响手术 。准备好手术用的各种医疗器械及抢救
药品 、器械, 常规心电监护。介入治疗过程中,严格

无菌操作,观察血压 、脉搏 、呼吸及神志状态,随时询

问患者有无头晕 、头痛 、心悸 、恶心等不适,密切观察

有无造影剂过敏 。手术严重的并发症是肺栓塞, 在

扩张和放支架时, 严密观察病情, 观察有无胸闷 、呼
吸困难 、血压下降,防止肺栓塞 、肺水肿等并发症发
生 。术中定时经导管注入 25%肝素钠生理盐水,予

全身肝素化, 预防血栓形成 。有疼痛者予哌替啶
100 mg 肌肉注射 。护士应熟悉手术的进程, 掌握可

能出现的情况,出现情况及时做好配合 、处理。术毕
对穿刺部位消毒加压包扎,压迫 10 ～ 15 min ,送患

者回病房。
2.3　术后护理　
2.3.1　监测生命体征　肝素化后穿刺部位易出血,

术后平卧 24 h , 避免髋关节屈曲, 在咳嗽或移动身

体时用手压迫 。注意观察有无内出血, 局部敷料有

无渗血征象。定期巡视病情,严密观察生命体征的

变化, 测量血压 、脉搏 、呼吸, 注意神志状态, 如发现

异常,及时报告医师,并采取相应措施[ 5] 。
2.3.2　右心衰 、肺水肿的观察与防治　扩张或置支

架后,下腔静脉狭窄段开通, 回心血量骤然增加, 可

引起右心衰 、肺水肿 。所有病例术后常规予毛花苷
丙 0.2 mg 静脉注射每日 2次 、呋塞米 20 mg 静脉注

射每日 2次, 3 天后改地高辛 、氢氯噻嗪口服 4周。

仅 2例出现心率加快及主诉胸闷 、心慌, 经加强强

心 、利尿后好转。
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2.3.3　肺栓塞的观察　术后人工支架或穿刺处可

继发血栓形成, 血栓脱落可致肺动脉栓塞,故术后密

切观察有无剧咳 、咳血 、紫绀 、胸痛 、胸闷 、呼吸困难
等症状。本组病例术前造影确诊病变远端下腔静脉

无血栓形成,术中加大防备力度, 术后常规抗凝, 本

组无一例发生肺栓塞 。
2.3.4　支架置入术后并发症的护理　支架置入术

后首要并发症是血栓形成, 因此术后应常规抗凝治

疗,避免血栓形成,用肝素钠 40 mg 皮下注射每日 2

次,共 7天 。后改口服肠溶阿司匹林 0.3 g 每日1次

或西洛他唑 50 mg 每日 2次,维持 3 ～ 6个月, 用以

防止下腔静脉内支架血栓形成。近年来, 我们采用

低分子肝素代替普通肝素, 副作用小, 安全性较高,

疗效较普通肝素相对好, 且比肝素使用更方便[ 6] 。
支架置入术后的另一并发症是支架移位滑脱且后果

严重,故术后要卧床 1周, 1个月内避免剧烈运动和

重体力劳动。本组随访无 1例发生支架移位滑脱 。
2.4　出院指导　详细向患者及家属介绍出院后对

疾病的观察内容 、随访时间及地点, 1个月内避免剧

烈运动和重体力劳动, 防止支架滑脱。支架的制作
材料金属合金有促凝作用, 术后指导患者口服肠溶

阿司匹林或西洛他唑维持 3 ～ 6 个月, 不能间断, 以

预防血栓形成,并口服强心 、利尿药 1个月 。

3　讨论

　　布-加综合征介入治疗是一种新的治疗技术,

它较之传统的外科手术创伤小, 患者恢复快,但介入

治疗本身也是一项比较复杂和有一定危险的治疗方

法,而且也可能引起严重的并发症, 因此, 它不仅需

要医师有熟练的操作技能,也需要护士有较强的责

任心和积极主动的配合 。术前周到的心理护理和充

分的准备,术中良好配合, 术后密切观察病情变化,

出院前给予详细的指导是布-加综合征介入治疗顺
利进行以及患者痊愈出院的重要保障 。
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三升袋营养液配制及临床护理

梁贤芳

[ 摘要]目的:总结三升袋营养液配制的基本原则 、注意事项以及临床护理措施。方法:收集我院胃肠外科肠外营养患者应用

三升袋临床治疗 26 例,分别采用周围和外周静脉途径给予三升袋营养,观察三升袋配制的基本原则 、组分 、注意事项以及应用

于不同患者处理方法。结果:26例患者中, 1 例肠瘘合并糖尿病患者出现不适 、精神萎靡 、多尿, 1 例 3 周后深静脉留置管周围

出现红肿,经相应处理好转;其余应用反映良好。结论:三升袋明显改善患者营养状况,操作方便, 安全性高,值得推广。
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　　在肠外营养中,三升袋营养液可提供机体足够

的热量 、氨基酸和各种必需的营养物质,它将患者全

天静脉输注所需液体混合后灌入袋中输注, 它更符

合人体生理需要,可以减少发生内分泌紊乱, 减少对

静脉壁的刺激和其他并发症的发生 。本文旨在总结
26例三升袋营养液应用的临床效果及护理要求 。

1　临床资料

1.1　一般资料　2001 年 10 月～ 2003年 10月, 我

科行肠外营养 26例,男 18例,女 8例;年龄 17 ～ 42

岁 。肠瘘 9例,胃造瘘 5例,破伤风 3例(不能正常

饮食) , 急性坏死性胰腺炎 3例, 其他 6例 。在 26例

静脉营养患者中, 全部采用全胃肠外营养支持疗法,

其中 8例应用外周静脉营养, 18例采用颈内静脉插

管留置针通道,一般留管 10 ～ 14天。
1.2　三升袋营养液组分　根据成人基础代谢要求,

每天补充 105 kJ/kg 热量, 0.8 ～ 1.0 g/kg 氨基酸,

1 ～ 1.5 g/kg 脂肪乳剂的需要量, 每天约需 4.5 g

NaCl及多种微量元素和维生素等[ 1] 。要达到上述要

求,成人每天常规用 25%葡萄糖注射液 1 000 ml,

10%葡萄糖注射液 500 ml, 5%葡萄糖生理盐水注射

液 500 ml, 20%脂肪乳剂 250 ml, 复方氨基酸

1 000 ml,安达美( soluvit N)10 ml,水乐维他( addamel)

10 ml,门氡酸钾镁 30 ml,胰岛素 1∶8 ～ 10 g糖补给,
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