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优质护理在 B 型主动脉夹层围术期护理中的应用 

符小芳 

海南省人民医院  海南海口 

【摘要】目的 分析优质护理在 B 型主动脉夹层围术期护理中的应用效果。方法 将我院于 2020 年 1 月-2023
年 12 月收治的 16 例行手术治疗的 B 型主动脉夹层患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，

每组各 8 例。对照组应用常规围术期护理，观察组应用优质护理，对比两组护理效果。结果 观察组在采用优质

护理后，其血压情况、手术指标、均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05），且并发症发生率低于对照组，但差

异无统计学意义（P>0.05）。结论 优质护理应用于主动脉夹层手术中，可有效促进患者血压稳定，减少其术中失

血量，促进其快速恢复，并降低并发症发生风险。 
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Application of high-quality nursing in perioperative care of type B aortic dissection 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of high quality nursing in perioperative nursing of type B aortic 
dissection. Methods 40 patients with type B aortic dissection who underwent surgical treatment in our hospital from 
January, 2019 to December, 2019 were divided into control group and observation group by random number table method, 
with 20 cases in each group. The control group received conventional perioperative nursing, the observation group received 
high-quality nursing, and the nursing effect of the two groups was compared. Results The blood pressure, surgical indexes 
and complication rate of the observation group were better than those of the control group after high-quality nursing, and 
the differences were significant (P < 0.05). Conclusion The application of high-quality nursing in aortic dissection surgery 
can effectively promote the stability of blood pressure, reduce the intraoperative blood loss, promote the rapid recovery 
and reduce the risk of complications. 
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从临床观察的角度来看，B 型主动脉夹层患者常

常会出现突然的疼痛、休克和压迫症状。这种情况主要

涉及到降主动脉内皮发生断裂形成的动脉瘤。此外，它

还会导致降主动脉和股动脉的收缩。该疾病具有快速

起病、进展迅速以及高死亡率等特点。治疗方面，覆膜

支架植入治疗是首选方法，并强调在手术前后提供优

质护理以提高手术效果。基于此，本文研究了优质护理

在 B 型主动脉夹层围术期护理中的应用效果，现报告

如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2020 年 1 月-2023 年 12 月收治的 16 例

行手术治疗的 B 型主动脉夹层患者作为研究对象，通

过随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 8 例。

对照组：男 5 例，女 3 例，年龄 33-52 岁，平均（41.54
±5.56）岁。主动脉阻断时间 96-166min，平均（131.28
±21.16）min；观察组：男 4 例，女 4 例，年龄 31-53
岁，平均（41.43±6.05）岁。主动脉阻断时间 93-161min，
平均（130.26±20.23）min。两组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理：患者住院后，对必要的预防

措施进行了全面讲解，并陪伴其进行身体指标评估。在

手术后的 24h 内，持续监测患者的生命体征，并提供

用药和日常活动指导。同时，密切观察切口部位并引导

患者接受康复治疗。 
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观察组采用优质护理，主要措施如下： 
1.2.1 术前护理 
（1）密切监护 
患者被安置在监护室内，并接受全程卧床休息。其

血压、心率和尿量将得到密切监测，以确保住院期间的

健康状况。若诊疗需要，则会进行中央静脉压力监测。

此外，还会仔细观察患者是否出现脑梗死、心肌梗死、

下肢缺血、肾功能不全、意识障碍或其他不良反应等情

况。同时，也会密切关注腹部体征，特别是注意腹胀、

腹痛和肠鸣音的变化情况，以便及时发现任何可能存

在的肠缺血或坏死迹象。 
（2）血压控制 
如果患者的血压超过正常水平或出现异常波动，

可能会加重夹层撕裂并导致症状恶化。因此，有必要密

切监测血压，并使用微型静脉泵或静脉输液泵来给予

降压药物，例如硝普钠、硝酸甘油或乌拉地尔目标是将

患者的收缩压维持在 100-130mmHg 范围内，舒张压保

持在 60-70mmHg 范围内。 
（3）疼痛护理 
患者的病情进一步恶化主要表现为剧烈的疼痛。

对于预防瘤体破裂来说，有效地管理疼痛至关重要。因

此，护理人员应该建议患者严格卧床休息，并密切监测

疼痛的位置、程度和可能出现的不良反应，并及时给予

适当的镇静剂和止痛药物。另外，在用药后仔细观察血

压和疼痛水平是否有变化也是非常重要的。如果出现

胸部或背部不适，可以考虑通过肌肉注射杜冷丁来缓

解焦躁不安感。 
（4）心理护理 
患者常因剧烈的疼痛而出现濒死感，从而导致精

神紧张、易怒、不安和恐惧。与患者及时交流，并提供

强大的心理支持，增强其战胜疾病的信念是至关重要

的。 
（5）术前准备 
确保手术所需的工具和设备能够及时提供，严格

进行血液检查以评估患者的一般情况、肝脏功能、肾脏

功能和凝血能力；对患者进行过敏测试，并积极做好上

肢、腹股沟区和会阴部位皮肤的准备工作。 
1.2.2 术后护理 
（1）手术后，需要密切监测患者的生命体征，包

括体温、心率、血压和尿量等。如果发现血压水平异常，

应立即开始服用降压药物以防止过度波动。为了避免

血压不稳定引起的并发症如血液渗出和假性动脉瘤等

问题，必须实施严格的控制措施。患者可以在手术后 6h

开始进食，并逐渐增加活动量。另外，在 36h 后会移除

穿刺部位的压力绷带。 
（2）在手术后或手术过程中，动脉粥样硬化斑块

移位或瘤体附着会增加形成血栓的风险。为了预防血

栓的产生，建议患者服用抗凝药物。术后应密切观察患

者下肢皮肤颜色、皮肤温度和足背动脉搏动情况。此

外，在使用抗凝药物后，需仔细检查大腿动脉伤口是否

有任何出血迹象。另外，建议评估抗凝治疗的持续时间

并进行全面血液检查。 
（3）伤口护理：手术后，医生要求患者穿刺侧肢

体制动 24h。密切监测穿刺部位是否有任何渗血或出血

迹象。每隔 30min 仔细评估外周循环情况，包括足背

动脉搏动、皮肤颜色和皮肤温度等方面。如发现任何异

常情况，请及时通知主治医师进行干预处理。 
（4）有效预防截瘫：如果支架放置不当或手术后

夹闭处形成血栓，导致脊髓动脉受到压迫，那么患者可

能会发生截瘫。因此，在术后需要密切监测患者的下肢

感觉、肌力和张力情况非常重要。 
1.3 观察指标 
（1）血压情况：包括收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。 
（2）手术指标：包括术中失血量、术后恢复时间、

ICU 停留时间。 
（3）并发症发生率：包括压疮、术后谵妄、术后

感染。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ sx ± ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血压情况对比 
观察组血压情况显著低于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 两组手术指标对比 
观察组血压情况显著低于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 2。 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 0（0.00%）；对照组并发

症发生率为 2（25.00%）：压疮 1 例、术后谵妄 1 例。

两组并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。 
3 讨论 
目前，在治疗 B 型主动脉夹层的临床实践中，首

选的方法是采用覆膜支架进行介入治疗。为了提高手

术成功率，建议指导患者保持完全平卧休息， 
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表 1  两组血压情况对比（ sx ± ，mmHg） 

组别 例数 SBP DBP 

观察组 8 110.36±3.95 72.03±2.64 

对照组 8 115.64±3.94 75.86±2.55 

t - 2.677 2.951 

P - 0.018 0.011 

表 2  两组手术指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 术中失血量（ml） 术后恢复时间（h） ICU 停留时间（h） 

观察组 8 1761.24±516.07 16.96±1.65 6.22±1.46 

对照组 8 2310.78±482.35 22.72±1.97 12.85±1.62 

t - 2.200 6.449 8.599 

P - 0.045 0.001 0.001 
 
确保情绪和身体稳定，并密切监测血压水平，避免

出现任何异常波动[3]。此外，还应仔细观察外周血管搏

动情况，以预防动脉瘤突然发生破裂，并做好充分准备

以进行手术操作。 
典型的临床治疗方法通常涵盖了选择人工血管替

代手术、全主动脉根部置换手术以及其他类似技术。由

于这些患者病情的复杂性，手术过程往往较为耗时，增

加了其对各种术后并发症如低体温和感染的易感性[4]。

因此，有效的护理干预对于降低手术期风险和改善预

后至关重要。常规护理方法在满足当前临床需求方面

缺乏所必需的灵活性和适应性[5]。本研究结果显示，观

察组血压情况、手术指标均优于对照组，组间差异显著

（P＜0.05），且并发症发生率低于对照组，但差异无

统计学意义（P>0.05）。提示优质护理应用于主动脉夹

层手术中，可有效促进患者血压稳定，减少其术中失血

量，促进其快速恢复，并降低并发症发生风险。这是因

为优质护理实践可以通过在手术前进行充分沟通、手

术过程中提供支持以及采取术后预防措施来降低并发

症的风险。建立良好的患者沟通有助于培养对医疗保

健专业人员的信任，增进合作关系，促进手术顺利进

行，并最大限度地减少负面情绪引起的压力反应[6]。术

前，对患者进行必要的指导和准备工作，在手术过程中

给予支持，并提供术后护理和心理辅导，有助于加速康

复进程并确保安全有效[7]。此外，适应个体情况调整护

理方法不仅能够保持患者情绪稳定，还能提高整体健

康水平，并减少并发症发生率[8]。 
综上所述，优质护理应用于主动脉夹层手术中，可

有效促进患者血压稳定，减少其术中失血量，促进其快

速恢复，并降低并发症发生风险。 
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