
中国临床神经外科杂志2019年7月第24卷第7期 Chin J Clin Neurosurg, July 2019, Vol. 24, No. 7

【摘要】目的 总结在局麻下行颅内未破裂动脉瘤栓塞术中护士配合及健康指导的经验。方法 回顾性分析局麻下行血管内

栓塞治疗的8例颅内未破裂动脉瘤的临床资料，均采用专业的术中配合及健康指导。结果 8例治疗效果良好，术中正确配合，未

出现因病人或者介入护士配合因素导致延长介入治疗时间、导管移位、增加造影剂量的问题。结论 通过术者、介入护士、病人

的密切配合，局麻下行颅内未破裂动脉瘤栓塞术，能缩短治疗时间，减少辐射量，减少造影剂剂量。
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颅内未破裂动脉瘤局麻下栓塞术中配合及健康指导
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● 护理技术护理技术 ●

随着栓塞技术和材料迅猛发展，血管内介入治

疗已经成为脑动脉瘤最常用的治疗方式[1，2]。目前，

动脉瘤栓塞治疗绝大多在全麻下进行，术中病人无

自主活动，配合程度极高，可控性强。在局麻下行动

脉瘤介入治疗可减少麻醉反应，损伤小，恢复快，尤

其适用于对麻醉药物有禁忌证以及行DSA时配合程

度极高的病人。2018年 2~12月在局麻下行未破裂

动脉瘤栓塞术共8例，现就术中配合总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 8例中，男性 3例，女性 5例；年龄 35~
60岁。其中3例合并甲状腺功能亢进症，3例合并糖

尿病。CTA示颅内动脉瘤，均为择期手术。

1.2 治疗方法 术前向病人介绍导管室环境、DSA机

转动时的噪音、局部穿刺时的疼痛感，消除病人焦

虑。术者与介入护士共同对病人进行详细评估，掌

握基础疾病信息，了解病人心理动态。对于基础疾

病多、不能耐受全麻者，或术中使用麻醉药物对基础

疾病影响较大者，且具有一定配合能力者，由介入护

士在术前进行全面的术前、术中指导。术中按DSA
常规方式造影，然后直接在局麻下行动脉瘤栓塞术。

2 介入护士的配合

2.1 一般准备 物品准备充分，能够做到术者需要时

第一时间供给。所需物品定位定量放置，随用随取。

2.2 加压输液的准备 介入治疗一般建立 3~4个通

路，所有初次连接通路液体应先排尽输液袋内空气，

连接止液输液器后再加压至300 mmHg[3]。莫非氏管

处用记号笔做好标注，如①②③④，①为主通路，以

便术者区分。主通路输液钩内侧挂两袋已加压液

体，内侧一袋为备用，便于术中快捷更换液体。

静脉输液处连接 1~2个三通阀，在近心端预留

三通口一个，便于术中推注药物。

更换加压袋内液体时，反折莫非氏管上方，保持

高压状态，避免造影管内血液因压力改变急速回流，

引起动脉导管内血栓形成。

2.3 介入护士要求 熟练掌握造影管的作用、使用部

位，以及掌握造影仪器、介入流程、颅内外血管解剖、

各项手术材料。这决定护士与术者的配合程度。能

通过术者的操作指导自己下一步应该做的工作，并

对手术过程和即将使用的介入材料有预判能力及准

备。造影剂可造成神经毒性、肾脏毒性和过敏反应

等, 使血管造影检查复杂化[4]，因此应熟练掌握不同

部位造影剂推注速度、量、压力，通过屏幕判断造影

管部位，与医生复述，确认无误后进行调节。3D造

影应选择为单次推注，2D可选择多次推注。应牢记

调节剂量，在更换造影部位后与医生确认调节剂量。

2.4 及时给药，准确记录 常规抽吸肝素钠 2 ml+生
理盐水 8 ml、欣维宁 10 ml，处于备用状态。导引导

管到位后予肝素钠配置液 5 ml（6125 U）静脉推注。

根据医嘱以准确的剂量在上述三通预留口推注，节

约术者等待时间，准确记录每次应用肝素的时间、剂

量, 掌握肝素的半衰期（1 h），以便快速计算病人体

内的肝素量[5]。保持活化凝血时间 在250~300 s[6]。

3 病人的配合和指导

3.1 心理指导 由于病人对疾病认识不足，对介入治
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疗不了解，容易出现紧张、焦虑等负性情绪[7]，除常规

护理准备外，制作DSA介入视频，运用视频的形式告

知病人介入室的布局、介入的方式、方法、注意事项，

让病人简单明了的了解介入手术过程，减轻病人对

手术的恐惧和焦虑。

3.2 把握吞口水时机的指导 局麻下行介入治疗，病

人为清醒状态，部分病人会出现口水聚集，原因包括

紧张情绪、唾液腺自主分泌、咽喉部刺激感等因素。

在介入治疗期间，病人频繁地吞咽口水会影响术者

的操作、造影质量、导管移位等问题。术中告知病人

心情平静，尽量不要讲话（如有特殊不适及时告知），

尽量不要吞咽口水，如有咳嗽感尽量轻咳。术中指

导吞咽口水时机选择：准备造影前；介入护士调整造

影剂量时；术者准备介入材料时；术者未在进行介入

操作的其他时刻。通过介入护士的指导病人能够在

合适的时机吞咽口水、轻咳等问题，保证病人舒适的

同时缩短手术时间、减少辐射量。

3.3 造影指导 造影剂在快速推注行脑动脉造影时，

病人能体会到头部发热发胀或静电般感受，使用

OXNY胶会嗅及大蒜味，致恶心、呕吐。术前做好指

导，告知可能出现的症状和感受，让病人提前做好心

理准备，避免因术中出现以上现象时导致紧张不安。

3.4 体位 体位的摆放直接影响造影质量，平卧时身

体呈直线，避免扭曲，头部用专用头部固定带固定，

头摆正。告知病人头部在手术期间勿动，予安全护

栏，防止坠床。

3.5 电极线的摆放 以Ⅲ导联为佳，位置为两侧至锁

骨上近肩胛处，左侧为左下腹肋缘。避免贴至锁骨

上动脉沿线以及胸部，在造影期间会干扰术者的操

作，尤其是贴在造影途径动脉处，需要重新更换电极

片部位，因造影前手术台已为无菌台面，更换时可能

污染手术无菌区域。心电监护导线不要从胸口跨

过。各导线妥善固定，以不影响C臂的旋转为宜。

3.6 保护性约束 与病人及家属做好沟通，签署《知

情保护同意书》，适当约束双侧下肢，告知双腿伸直

制动、避免下肢屈曲。

3.7 及时沟通，心理安慰 术中与病人进行语言性和

非语言性交流，安慰鼓励病人，告知病人手术进程，

在术者未操作间隙询问病人感受，减轻焦虑恐惧感。

4 结 果

8例治疗效果良好，术中正确配合，未出现因病

人或者介入护士配合因素导致延长介入治疗时间、

导管移位、增加造影剂量的问题。

5 讨 论

动脉瘤介入治疗麻醉方式上从全麻到局麻的过

渡是介入技术发展的必然趋势。需要加强介入护士

的专科性培养，全面掌握仪器的使用方法、各种介入

材料的使用、脑血管的解剖、造影剂量的使用及注意

事项、病情的观察及护理等。

病人在术中简单的弯腿可能会导致导管移位，

轻微的头部晃动会导致造影质量。所以做好术前术

中配合的指导与手术时效性密不可分，介入护士需

要了解病人的心理动态，在术前与病人多沟通，加强

术中配合的指导，告知术中造影时头部感受，取得病

人的信任感。术中加强体位的管理，指导病人吞口

水的时机，予头部及四肢的保护性约束，告知手术步

骤，运用语言性和非语言性交流方式鼓励病人。通

过对病人的指导能让其在术中默契配合，达到高效

的完成手术的目的。

通过术者、介入护士、病人三方的密切配合能做

到以最短的时间、最小的辐射量、最少的造影剂剂量

做最优质的动脉瘤栓塞术，提高效率，提高质量，体

现术者技术水平以及介入护士的专科性和专业性。
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