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循证护理在颈动脉支架植入患者预防
并发高灌注性脑病中的应用

周皎娟

中国人民解放军总医院神经外科， 北京　 １００８５３

摘要： 目的　 探讨循证护理在颈动脉支架植入患者预防并发高灌注性脑病（ＨＰＥ）中的应用效果。 方法　 以 ２０１２
年 １ 月至 １２ 月行颈动脉支架植入术患者 ６２ 例为对照组；２０１３ 年 １ 月至 １２ 月行颈动脉支架植入术患者 ６４ 例为观

察组。 对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上采用循证护理。 比较两组术后 ＨＰＥ 的发生率。 结果　 观

察组 １ 例出现高血压，经干预后恢复正常，无 ＨＰＥ 发生。 对照组发生 ＨＰＥ ４ 例，经颅多普勒证实，４ 例患者均同侧

大脑中动脉的峰血流增加大于 １００％ ，ＣＴ 提示 ２ 例存在同侧颅内出血及脑水肿，另 ２ 例出现脑水肿；经降压、护脑

等治疗后 ３ 例完全恢复，１ 例部分恢复。 观察组 ＨＰＥ 发生率为 ０，对照组 ＨＰＥ 发生率为 ６􀆰 ４５％ ，两组比较差异有统

计学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ２６４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 对颈动脉支架植入患者应用循证护理，术后加强病情观察，保持血压稳

定，进行对症监护及护理，能有效减少术后 ＨＰＥ 的发生率。
关键词： 颈动脉狭窄； 颈动脉支架植入术； 高灌注性脑病； 循证护理

中图分类号： Ｒ ４７３􀆰 ５　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）０６ － ０８２８ － ０３

　 　 动脉狭窄是导致缺血性脑血管病的主要因素。
支架植入是治疗颅内外动脉狭窄引起的脑血管病的

有效手段。 但是，血管支架植入后并发症较多，高灌

注性脑病（ｈｙｐｅｒ⁃ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＰＥ）是较

为严重的一种并发症。 由于支架植入术解除了血管

狭窄，导致同侧脑血流量出现高灌注状态，可发作头

痛、头胀、恶心、呕吐、意识障碍、癫痫等一组综合征候

群，也称高灌注综合征 （ ｈｙｐｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＨＳ）。 ＣＨＳ 症状可有轻重，轻症患者可以完全恢复，
重者可导致脑水肿、脑出血和蛛网膜下腔出血等，甚
至死亡。 本文探讨循证护理在预防颈动脉支架植入

患者术后发生 ＨＰＥ 中的作用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 １２ 月在我院行

颈动脉支架植入术患者 ６２ 例为对照组；２０１３ 年 １ 月

至 １２ 月行颈动脉支架植入术患者 ６４ 例为观察组。
两组患者均经头颈部 ＣＴＡ 或脑血管造影证实为不同

程度的颈动脉狭窄。 对照组男 ４２ 例，女 ２０ 例；年龄

３７ ～ ７３ 岁；颈动脉狭窄 ７５％ ～９０％ ，左侧 ３４ 例，右侧

２８ 例；脑梗塞 ８ 例，短暂性脑出血 １７ 例。 观察组男

４７ 例，女 １７ 例；年龄 ３８ ～ ６９ 岁；颈动脉狭窄 ７３％ ～
８９％ ，左侧 ３８ 例，右侧 ２６ 例；脑梗塞 １０ 例，短暂性脑

出血 １９ 例。 两组患者均积极术前准备，于入院后

３ ～ ７ ｄ 在局麻下行股动脉置管颈动脉支架植入术。
两组患者性别、年龄、颈动脉狭窄率、狭窄部位、基础

疾病等比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具
有可比性。
１􀆰 ２　 方法　 对照组采用常规护理。 观察组在常规护
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理的基础上，成立循证护理小组，针对发生 ＣＨＳ 的各

项高危因素，检索相关文献，应用当前所获得的相关

研究依据，结合护理人员的临床经验，以及患者的实

际情况，制订出完整的护理方案并实施。 具体循证护

理措施如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 血流量及生命体征监测　 （１）循证支持：ＨＰＥ
最常见于血流再灌增加超过基线水平 １ 倍的患者［１］；
但也有部分血流灌注仅轻度增加的患者出现 ＨＰＥ 的

症状和体征。 ＨＰＥ 的症状表现为剧烈头痛、呕吐、视
力障碍、抽搐发作、精神异常、定向力障碍、昏迷、癫痫

发作等；头痛是最常见的早期症状［２］；头痛的呈现表

现是同侧额颞部或眶周的严重疼痛。 （２）护理干预：
每位患者指定 １ 名责任护士，备齐各种急救用物，通
过轮流值班，实行 ２４ ｈ 全程无缝护理；密切观察神

志、瞳孔、四肢肌力，记录动态变化，评估患者的神经

系统功能，并与术前比较。 询问主观感受，客观评价

用药效果，防止药物不良反应发生；手术应激易导致

血糖紊乱，故要加强血糖监测，及时发现和处理异常

血糖。 一旦出现头痛、恶心、呕吐、脑膜刺激征等，应
及时通知医生，协助进行 ＣＴ 检查及抢救。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血压管理 　 （１）循证支持：伴高血压者术后

ＨＰＥ 发生出血的危险性更大；ＨＰＥ 发生与术后血压

波动有关；控制血压可降低高危患者 ＨＰＥ 的发生

率［３］。 （２）护理干预：术后 ４８ ｈ 内，每 １５ ～ ３０ 分钟连

续进行血压、心率等体征监测 １ 次，平稳后改 ３０ ｍｉｎ
１ 次；观察患者血压波动情况，出现血压剧烈波动或

反跳，应及时通知医生；根据血压情况及时调整液体

速度，在患者血压稳定后逐渐减少尼莫通泵入量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 减少治疗过程中的应激因素 　 （１）循证支

持：突发病情变化加上身体上的不适，导致患者紧张、
恐惧不安，可引起交感神经兴奋，使血压升高，加重病

情。 （２）护理干预：实施有效的健康教育，帮助患者

了解疾病知识、检查情况、手术过程，缓解患者紧张、
焦虑和恐惧心理，提高患者对手术的应对能力；保持

病房安静，卧位舒适，床单位清洁干燥，防止因环境干

扰使患者烦躁不安导致血压升高；护理操作轻柔，减
少医源性刺激；采用各种放松疗法，如进行腰部按摩、
腰部置软枕、及时松解动脉压迫止血器，提高患者舒

适度；清醒患者予清淡易消化饮食，少量多餐；床上训

练大小便，保持大便通畅。 对于烦躁不安的患者应加

强安全防护措施，避免意外伤害的发生；认真听取患

者主诉，及时满足患者合理要求；动员家庭支持系统，
安抚、稳定患者情绪。
１􀆰 ２􀆰 ４　 全程脑保护 　 （１）循证支持：ＨＰＥ 与脑血管

自身调节衰竭有密切关系［４］；再灌注产生自由基，引

发脂质过氧化反应，可致脑组织损伤［５］。 （２）护理干

预：术后患者进监护室，头部抬高 １５ ～ ３０ 度，以减少

脑灌注，促进脑血液回流；对有呕吐、抽搐、昏迷的患

者应平卧，头偏向一侧，保持呼吸道通畅；可采用冰袋

降低脑代谢，保护脑细胞；止咳排痰避免因呛咳引起

颅压升高。
１􀆰 ３　 评价指标 　 比较两组 ＨＰＥ 的发生率。 诊断按

照 Ｓｃｈａａｆｓｍａ 提出的标准［６］：（１） 手术同侧（对侧）
ＭＣＡ 血流速度异常升高。 （２）收缩压 ＞ ２００ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ），舒张压≥１００ ｍｍ Ｈｇ。 （３）术
侧头痛。 （４）局限性癫痫发作；局限性神经功能缺

损；脑出血和（或）脑水肿。 确诊标准：上述（１）项加

其他任何一条。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示；计数资料采用 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

观察组 １ 例出现高血压，经干预后恢复正常；无
ＨＰＥ 发生。 对照组出现血压升高 ６ 例，４ 例 ＴＣＤ 检

查显示峰血流量增加≥１００％ ，ＣＴ 检查 ２ 例存在同侧

颅内出血及脑水肿，另外 ２ 例出现脑水肿，最终确诊

ＨＰＥ ４ 例（６􀆰 ４５％ ）。 发生 ＨＰＥ 患者年龄均 ＞ ６５ 岁，
平均（６６􀆰 ３６ ± ２􀆰 ６７）岁，其中 ３ 例有高血压病史，２ 例

有糖尿病史。 经降压、护脑等治疗后 ３ 例完全恢复，
１ 例部分恢复。 观察组 ＨＰＥ 发生率低于对照组，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ２６４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

近年来，循证医学为医护实践提出了新的标准和

要求，为进行个性化和综合的护理实践提供了一种新

的思维、新的理念、新的模式。 已有不少研究应用循

证护理探索对患者的最佳护理方法［７］，开展以患者

为中心的整体护理，用批判性思维寻求最佳护理行

为，实施全面护理质量改进程序。
颈动脉内膜剥脱术及其他血管手术可诱发

ＨＰＥ［８ － ９］。 近年来，继发于其他手术类型（球囊扩张

术和支架植人术等）的 ＨＰＥ 比例显著上升，其发病率

较发生于颈动脉内膜剥脱术后略高。 研究发现，颈动

脉狭窄率大于 ８０％ 的患者容易发生 ＨＰＥ；狭窄率在

９５％ ～９９％之间发生 ＨＰＥ 的危险性最高［１０］。 单侧

颈动脉高度狭窄伴对侧闭塞，侧支循环不良，围手术

期间颅内脑动脉速率的提高、围手术期间高血压等，
均是 ＨＰＥ 的高危因素。 目前对于支架植入术后预防

ＨＰＥ 的主要措施有：（１）术前常规进行 ＴＣＤ、颈动脉
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Ｂ 超、灌注 ＣＴ 及 ＤＳＡ 等检查以明确狭窄的范围和程

度，了解脑灌注及侧支循环情况，制定严密的手术方

案。 （２）采用适当措施控制血压。 （３）监测手术同侧

及对侧大脑中动脉血流速度，判断血管狭窄解除后对

应脑组织血流动力学变化。
本研究结果显示，采取循证护理的方法，应用当

前所获得的相关研究依据，使护理人员能够掌握颈动

脉支架植入患者术后 ＨＰＥ 的原因及临床表现，对各

种可能导致 ＣＨＳ 发病的高危因素做好预见性评价，
从而提高医务人员护理工作的主动性。 通过积极完

善术前准备工作，术中迅速控制血压，术后保持血压

稳定，有针对性、有目的地加强病情观察及对症护理，
能够有效降低 ＨＰＥ 的发生率。
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护理干预在女性生殖道支原体感染患者中的
应用效果观察

崔丽娜１，　 王丽荣２，　 王振荣３，　 刘维杰２，　 李艳辉４

１． 唐山市滦县人民医院血净科， 河北 唐山　 ０６３７００； ２． 唐山市滦县人民医院妇产科， 河北 唐山　 ０６３７００；
３． 唐山市妇幼保健院检验科， 河北 唐山　 ０６３０００； ４． 唐山市滦县疾控中心免疫规划科， 河北 唐山　 ０６３７００

摘要： 目的　 观察护理干预在女性生殖道支原体感染中的应用及临床效果。 方法　 选取 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１４ 年

７ 月收治的 １２０ 例女性生殖道支原体感染患者作为研究对象，按照抽签法随机分为对照组和研究组各 ６０ 例。 对照

组给予常规护理，研究组给予相应护理干预，比较两组患者的治疗效果和护理满意率情况。 结果　 研究组的总有

效率为 ９８􀆰 ３％ ，对照组为 ８０􀆰 ０％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；研究组护理满意率为 ９６􀆰 ７％ ，对照组为

７８􀆰 ３％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 护理干预应用于女性生殖道支原体感染患者疗效显著，
患者满意率较高。
关键词： 女性生殖道； 护理干预； 支原体感染； 满意度
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