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主动脉夹层动脉瘤患者的临床观察和护理
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[摘要 ]目的:探讨主动脉夹层动脉瘤患者的护理效果。方法:对 8例主动脉夹层动脉瘤患者进行心理护理, 及时缓解疼痛,密

切观察血压变化, 并做好相应的出院指导。结果:治愈 2例 ,好转 2例, 自动出院 1例, 病死 3例。结论:加强对主动脉夹层动

脉瘤患者的心理护理 ,提高患者对主动脉夹层动脉瘤的认知水平, 缓解疼痛,严密监测血压,可促进其早日康复。
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　　主动脉夹层动脉瘤 (aorticdissectinganeurysm,

ADA)系指各种原因造成的主动脉壁内膜撕裂, 在

内膜与外层之间形成假腔, 由于血液动力学的压力

沿此层面纵行剥离而形成的壁内血肿
[ 1]
。本病起

病急, 病情复杂, 等待手术期间,如果瘤体继续扩大

会引起破裂出血,一旦动脉瘤破裂, 抢救非常困难,

病死率极高 。护士在工作中,及时缓解疼痛,并密切

观察血压变化,对控制动脉瘤体扩张和预防动脉瘤

破裂起重要作用。 2003年 12月 ～ 2005年 6月,我

科收治 ADA患者 8例, 现将护理体会作一报道 。

1　临床资料

　　8例患者中,男 6例, 女 2例;年龄 41 ～ 78岁 。

均经 CT和 MRI检查确诊为 ADA, 按 Debakey分型,

Ⅰ型 1例, Ⅲ型 7例 。 8例入院时血压明显升高 7

例,休克 1例;急性期持续性胸背部剧烈疼痛 7例,

剧烈腹痛 1例;心悸 、气促或呼吸困难 7例, 并发左

心衰竭 1例。择期手术 2例,非手术治疗 6例 。对
ADA患者进行心理护理,注意及时缓解疼痛, 严密

监测血压 、心率变化, 加强健康教育, 提高患者对

ADA的认知水平 。本组 8例经治疗及精心护理,治

愈 2例,好转 2例,自动出院 1例,病死 3例 。

2　护理

2.1　心理护理　由于 ADA病例非常少见, 患者对

本病的认识不足, 常常产生恐惧心理。本病发病突

然, 90%在急性期突发前胸 、后背或腹部剧烈疼痛,

出现精神紧张, 焦虑不安, 以致失眠等
[ 2]
。不良的

心理状态不利于血压及心率的控制, 严重影响病情 。

因此, 应创造安静舒适的环境, 做好安慰解释工作,

根据不同的个体给予心理疏导,利用语言及非语言

信息给予患者心理支持。本组 8例中有 2例经过心

理护理后减轻顾虑,情绪稳定,以良好的状态接受手

术治疗。

2.2　疼痛的观察及护理　疼痛是 ADA患者最突出

的首发症状,具有如下特点:( 1)骤然发作而止痛剂

又不能完全缓解,疼痛呈撕裂样或刀割样;( 2)即使

出现休克的表现而血压仍高, 即血压与休克不平行

现象;( 3)疼痛多位于后背及胸腹中线 。急性期多

表现为胸或腹部剧烈疼痛,呈持续性,患者往往烦躁

不安,大汗淋漓,有濒死感,疼痛放射范围广泛,可向

腰部或下腹部传导,甚至可达大腿部,累及肾动脉可

引起腰痛 。如果疼痛减轻后再次出现提示夹层继续

扩展,疼痛突然加重则提示血肿有破裂趋势;血肿溃

入血管腔, 疼痛可骤然减轻
[ 3]
。因此, 疼痛的减轻

或加重 、部位的改变都是病情变化的标志。护士应
严密观察疼痛的部位 、性质 、时间 、程度 。使用强镇

痛剂后,观察疼痛是否改善。同时注意鉴别类似心

肌梗死 、急腹症的疼痛。本组 8例中,急性持续性胸

背部疼痛 7例,剧烈腹痛 1例,我们及时应用降压药

后有 6例缓解,降压仍不能缓解者 2例,应用哌替啶

或吗啡肌肉注射后症状减轻 。

2.3　生命体征观察　对血压和脉搏的监测是 ADA
护理的主要环节, 对生命体征的观察有助于及早发

现病情变化 。 ( 1)血压监护:该病最常见的病因是

高血压,过高的血压会加重血管内膜的撕裂,因此治

疗关键就在于控制血压,并应给予严密的血压监护。

本组血压突然升高 7例 。当患者突发前胸 、后背或

腹部剧烈疼痛时提示 ADA急性期, 应立即入 CCU

监护,绝对卧床休息, 应用快速降压药硝普钠 50 ～

100 mg加入 5%葡萄糖注射液 50 ml中, 在输液泵

控制下泵入, 控制收缩压于 100 ～ 120mmHg,平均动

脉压于 60 ～ 80mmHg, 根据血压调整药物的浓度和

速度 。硝普钠属于血管平滑肌松弛剂,能快速降低

收缩压和舒张压,停药后 5 min内血压即回升至原

水平,所以在应用硝普钠过程中不得随意终止输液,

更换药物时要迅速 、准确;硝普钠半衰期短, 且见光

易分解,对肾脏有毒性反应,所以, 每 6 ～ 8 h更换药
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物并做到避光输入,以防降低药物疗效 。本组 1例

在更换输液泵时,由于速度稍慢造成血压突然升高,

经及时调整药物浓度, 未造成生命危险 。应用 β受

体阻滞剂倍他乐克控制心率于 60 ～ 70次 /分, 病情

稳定后可口服降压药物控制血压。慢性期可适当活

动,控制收缩压于 140 mmHg以下。 ( 2)脉搏 、呼吸

监护:本组 1例并存左心衰竭;7例伴有心悸 、气促

或呼吸困难, 立即给予半卧位持续吸氧, 氧流量为

2 ～ 4L/min,注意保持呼吸道通畅
[ 4]

,并给予毛花甙

丙强心治疗后症状缓解。若患者出现脉搏细速 、面
色苍白 、皮肤发冷 、意识模糊等症状, 则提示可能因

动脉瘤破裂出现失血性休克,应立即通知医生抢救,

必要时急诊手术, 以休克就诊患者立即抢救休

克
[ 4]
。本组 2例由于动脉瘤破裂,出现失血性休克,

经抢救无效死亡 。

2.4　其他并发症的观察　 ( 1)四肢血液循环:四肢

动脉供血受阻时,常表现为四肢疼痛,脉搏减弱甚至

消失, 四肢血压有差别, 肢体发凉 、发绀。本组 8例

均未出现四肢血供受阻 。 ( 2)泌尿系统的观察:当

肾脏缺血时,患者可出现少尿 、无尿, 腹主动脉瘤体

破裂时还可出现血尿甚至肾衰竭 。因此, 注意观察

患者的尿量 、颜色 、性状。本组 8例中有 1例出现血

尿,自动出院 。 ( 3)瘤体破裂诱因的观察:瘤体破裂

多由呼吸道感染引起的剧烈咳嗽,活动过度,过大的

情绪波动 、便秘 、饮食过快过饱等。所以应经常巡视

病房, 做到早发现 、早治疗 、早解除诱因 。本组有 1

例在进食后突然出现瘤体破裂,经抢救无效死亡。

2.5　健康教育和出院指导　患者入院后虽有护士
及医生的严密监护, 但其固有生活习惯及心理应激

常会导致瘤体扩展 、破裂, 因此有必要对其进行健康

指导。内容包括食用高蛋白 、高维生素 、营养丰富 、

易消化的食物, 少量多餐;嘱急性期患者床上排便,

慢性期患者可床边坐位排便,注意坐下 、站起时动作

不要过快,幅度不宜过大;根据气候变化增减衣服,

避免受凉感冒;保持良好稳定的心态, 注意休息, 勿

活动过度 。出院遵医嘱继续治疗, 注意观察各系统

情况,发现问题及时就医,定期复查。

3　讨论

　　ADA是心血管少见的急重症之一, 好发于高血

压 、马凡综合征等疾病。 ADA预后凶险,病死率高,

有报道其 24h病死率为 20% ～ 40%, 1周内为 60%

～ 70%
[ 5]
。所以早期诊断 、早期治疗十分重要。本

文 8例中 7例有高血压病史, 发病时血压均明显升

高, 主要表现为持续胸背部剧烈疼痛,而一般常规止

痛措施无效。对 ADA患者除进行积极有效的治疗

外, 切实可行的护理措施也不容忽视,这有利于改善

预后,并为某些类型患者手术治疗赢得宝贵时间。

总结本文特点, 对 ADA急性期患者应重视心理护

理,稳定患者的情绪,提高患者对 ADA的认知水平,

及时缓解疼痛,严密监测血压 、心率的变化, 而这其

中以对血压的监护及有效控制, 以及对疼痛的处理

尤为重要 。
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　　蛛网膜下腔出血是临床常见病,病死率高 [ 1] 。临床观察

发现蛛网膜下腔出血患者的死亡率与患者的情绪是否紧张 、

是否就诊及时 、对该病知识缺乏 、生活护理不当有直接的关

系。因此对蛛网膜下腔出血患者的健康指导对提高治愈率 、

预防并发症 、提高患者的生活质量有重要意义。

1　临床资料

　　2002 ～ 2004年,我科共收治蛛网膜下腔出血患者 24例,

男 14例 ,女 10例;年龄 40 ～ 70岁 。治愈 18例,病死 3例,好

转 3例, 平均住院 35天。对 24例蛛网膜下腔出血的患者在

急性期和恢复期进行有针对性的健康指导。
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