
理 。本组共有 6例发生 ARF, 均按上述原则分别给

予加强利尿 、碱化尿液 、提升血压等处理;5例顺利

度过少尿期得以康复, 1例最终因治疗无效死亡。

4　讨论

　　TOF患儿由于长期的肺血管血流减少 、体肺循

环侧支的形成及缺血缺氧等病理生理特异性改变,

导致手术中易于发生肺损害及中枢神经系统损害,

另外由于术后肺血流量的突然增加 、手术闭合较大

的时间隔缺损,部分肺血管发育较差的患儿难以耐

受这些改变,故术后可出现右心功能不全及灌注肺 、

低心排综合征 、肾功能不全等并发症
[ 6]
。对于此类

患儿, 术后 CICU阶段应尽量维持循环的稳定, 维持

中心静脉压于相对较高的水平 (CVP>15 cmH2O) ,

预防低心排综合征的发生;若发现低心排综合征的

可疑征象即应给予强心 、扩血管药物的应用,对于药

物治疗效果不佳的患者可以考虑早期给予心室辅

助 。对于术后尿量 <0.5 ml· kg
-1
· h

-1
的患者应

高度警惕肾功能损害的可能,鉴别肾前性肾衰还是

肾性肾衰,针对发病机制给予利尿剂应用 、提升血压

等,必要时可考虑透析疗法 。法洛四联症矫治术手

术时间较长,加之体肺侧支的存在,可能导致术中发

生肺损伤 、呼吸膜受损 、弥散距离增加 、肺泡透明膜

形成等病理改变, 故 CICU阶段应加强呼吸系统的

监护和干预 。要随时进行肺部听诊, 尤其注意双侧

呼吸音是否对称 、有无罗音;若发现一侧呼吸音减低

应鉴别是胸腔积液 、肺不张还是气胸,并及时通知值

班医师行床边急诊胸片检查并协助处理 。加强呼吸

道管理,积极吸痰及拍背协助咳痰;对于肺部罗音较

严重者可适当延长呼吸机辅助呼吸时间, 并加用

PEEP,待呼吸循环稳定后逐渐撤除 PEEP, 最后过

渡 、撤除呼吸机 。

总之, TOF患儿由于其特异性的病理生理改变,

术后易于并发呼吸循环紊乱, 并导致其他系统并发

症的发生,直接关系到预后;故术后早期加强 CICU
监护可以及早发现处理这些并发症, 从而提高手术

成功率,降低围手术期病死率 。
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支气管动脉栓塞治疗大咯血 20例的护理

任立梅,陈付华

[摘要 ]目的:探讨支气管动脉栓塞治疗大咯血的护理特点 。方法:总结 20例行支气管动脉栓塞的护理资料。结果:治愈 15

例, 显效 4例,无效 1例, 止血有效率达 95%。结论:术前准备, 术中护理,术后观察能有效降低并发症 ,提高治疗的安全性。

[关键词 ] 咯血;栓塞,治疗性;支气管动脉;护理
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　　大咯血是指能引起窒息的咯血量, 1次咯血量

在 300ml或 18 ～ 24 h咯血总量在 100 ～ 600 ml
[ l]
,

是呼吸内科的急症, 患者可因血块阻塞气道而窒息

死亡。因此,及时控制出血对抢救患者生命至关重

要,我科对内科治疗无效, 又无手术指征的大咯血患

者行支气管动脉栓塞止血治疗 20例, 取得满意效

果,现将护理体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　20例为我科 2001年 9月 ～ 2006

年 3月的住院患者, 男 16例, 女 4例;年龄 15 ～ 79

岁。其中支气管扩张 13例,肺结核 4例,肺癌 1例,

支气管动静脉畸形 2例 。出血量为 500 ～ 2 000 ml,

持续时间 3 ～ 7天。

1.2　方法　患者平卧位, 仰卧于大型 X线机平台

上, 右腹股沟常规消毒铺巾,局麻后按改良 Seldnger

法行右股动脉穿刺,证实穿刺成功后, 顺利引入 “T”
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型导丝,循导丝引入 5F-cobra导管, 在第 4 ～ 6胸椎

水平进入胸主动脉内, 通过注入造影剂寻找左或右

支气管动脉,明确出血部位,用明胶海绵粉加上颗粒

栓塞, 然后重复造影, 如无造影剂外溢表明出血动脉

已被完全栓塞,达到止血目的, 完毕后拔管, 局部用

无菌纱布加压包扎。

1.3　疗效判断标准
[ 2]
　治愈:栓塞后咯血完全停

止,咯血未复发。显效:咯血量较治疗前减少 90%,

活动性咯血者 72 h停止 。无效:未达到上述标准 。

1.4　结果　治愈 15例,显效 4例, 无效 1例, 有效

率为 95%。

2　护理

2.1　术前护理　 ( 1)心里疏导。患者咯血皆因内

科反复治疗无效,对即将进行的介入治疗方法不了

解而产生恐惧 、紧张心理, 护士应针对不同的个体采

取不同的心理疏导,采用通俗易懂的语言,举一些介

入治疗成功的案例, 向患者及家属解释此项技术的

先进性,解除其思想顾虑,减轻心理压力, 树立战胜

疾病的信心。 ( 2 )术前准备 。做碘过敏皮试 、血常

规 、出凝血时间 、肝肾功能 、免疫三项 、血型鉴定 +交

叉配血试验等检查,并签署知情同意书。保留静脉

通道, 备好氧气及急救药品,护送到导管室 。

2.2　术中护理　 ( 1) 协助医师摆好体位。 ( 2) 确

保输液通畅,随时做好输血准备。 ( 3) 严密观察患

者生命体征,有异常情况及时报告医师 。 ( 4) 主动

与患者交谈,了解患者情绪,以亲切关怀的语言及态

度给患者以安慰 。

2.3　术后护理　

2.3.1　观察穿刺部位是否出血及下肢活动情况　

穿刺部位用手指压迫 15 ～ 30min,用绷带加压包扎,

并以 1.0 ～ 1.5 kg砂袋压迫穿刺部位 8 ～ 12 h, 患侧

下肢制动 24 h
[ 3]
。术后 4 h内,护士每 30 min巡视

1次,然后每 1 ～ 2 h观察 1次, 观察包扎的绷带局部

是否有渗血 。嘱患者不要移动,勿翻身,做好患者的

宣教工作,使其明确制动的目的, 在下肢活动时,要

注意观察脚趾活动情况,以便及时发现异位栓塞,术

后 24 h后鼓励患者轻微活动, 72 h后方可离床活

动 。对年龄大 、体质弱者可适当延长休息时间 。

2.3.2　观察足背动脉搏动情况　股动脉穿刺侧足

背动脉搏动情况是重点观察内容, 比较两侧动脉搏

动,如搏动明显减弱或消失,则意味着血栓或栓塞形

成,应立即通知医师作进一步处理。

2.3.3　脊髓损伤　是支气管动脉栓塞术最严重的

并发症,常在术后数小时开始, 发展为横断性截瘫伴

感觉障碍和尿潴留等, 一般 2 ～ 3天内达高峰, 绝大

部分患者在数天至 2个月内可完全或部分恢复, 发

生率约 1.5%。其原因是造影剂进入脊髓动脉造成

脊髓细胞损伤或脊髓血供被阻断
[ 4]
。要密切观察

患者下肢感觉 、尿量和呼吸情况, 早期发现及时采取

措施,本组未发生上述情况。

2.3.4　注意有无继续咯血　由于侧支循环的建立,

局部炎症慢性侵蚀以及肺动脉损伤破裂,个别患者

仍会有反复咯血或栓塞失败的可能。本组 20例栓

塞后, 15例咯血停止, 咯出血液由鲜红 -暗红 -停

止;4例术后仍有咯血,但咯血量减少;1例因术中未

找到出血部位仍继续咯血, 后行剖胸手术治疗后痊

愈。

2.3.5　疼痛　造影剂可引起反射性腹痛,本组 3例

术后出现腹痛,注意观察疼痛的部位 、持续时间及性

质, 同时给予心理安慰, 向患者解释疼痛的原因, 必

要时给予对症处理 。

2.3.6　生命体征的观察　患者返回病房后嘱患者

卧床休息,密切观察血压 、呼吸 、脉搏等。本组有 4

例术后出现低热, 体温 37.6 ℃左右, 持续 3 ～ 5天,

可能是坏死物质吸收所致 。护士应定期监测体温,

每天 3次,有发热者及时通知医师并做记录, 遵医嘱

给予物理降温 。

3　讨论

　　以往药物治疗大咯血主要通过降低肺循环压

力, 促进血凝以及改善肺部毛细血管通透性等机制

达到止血目的,但由于咯血原因复杂,部分患者药物

治疗很难奏效,传统的治疗方法是剖胸探查切除咯

血的肺叶,其创伤大,对患者的肺功能影响大 。支气

管动脉栓塞术是近期开展的一种微创手术, 具有针

对性强 、创伤小 、显效迅速 、效果确切 、操作简单 、可

重复进行等特点,适用于内科治疗无效的大咯血,尤

其是不能耐受手术或不愿手术的患者,将成为唯一

有效控制出血的措施。本组经术前心理护理 、术中

护理及术后观察加之有效的治疗, 治愈 15例, 显效

4例,无效 1例,有效率为 95%,有效降低了并发症,

提高治疗的安全性 。
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