
点。本组采用的Smart自膨式支架是一种镍钛记忆

合金材料经激光整体切割成型的支架，有较强的支

撑力，顺应性好，能很好地与血管壁贴覆，短缩率5％

～8％，释放后可自然扩张达到设计形态。其优点为：

输送器光滑，可减少与斑块的摩擦；支架释放从远端

开始可防止内膜撕裂、畸形血管闭塞以及病变回弹；

支架置入后自动慢慢扩张，有利于防止脑过度灌注

综合征[3]。本组术后影像学检查显示脑组织血供明

显改善，支架稳定，无支架内血栓形成或内膜增厚，

临床亦无TIA或脑梗死再次发作。CAS治疗颈动脉

狭窄易发生下列并发症：①术中栓子脱落致脑梗死：

原因为支架扩张撕裂并切割血管内膜和斑块，溃疡

斑块和不稳定斑块为栓子脱落的高危因素。放置支

架或球囊扩张之前应用FDP可防止栓子进入颈内动

脉，在捕获栓子或碎片的同时保持血流通畅，显著降

低术中血管栓塞率。本组狭窄位于颈内动脉起始部

者均使用FDP，6例在回收后见乳白色的脱落栓子和

斑块。临床当前应用的FDP网孔设计直径为80～

140 pm，意味着小于该网孔的栓子有可能漏过，虽<

200肛m的栓子一般不会引起栓塞，但不能排除潜在

栓塞的可能性。本组2例在释放FDP时发生血管痉

挛，应用钙拮抗剂尼莫地平后缓解；位于颈内动脉虹
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吸部的狭窄由于血管走形迂曲而无法应用FDP。②

术中刺激迷走神经致心动过缓和血压下降(本组未

发生)：可能原因为动脉硬化导致颈动脉窦敏感性降

低。③术后颅内急性、亚急性出血：可能与术后脑血

流动力学改变致脑过度灌注及围手术期应用大量抗

凝药物有关。本组未发生出血事件，但搏动性头痛和

短暂失眠等也与过度灌注有关；术后控制血压也是

预防术后出血的主要措施。

综上所述，CAS治疗重度颈动脉狭窄效果确切、

安全性高。术中规范操作、应用脑保护装置及围术期

正规治疗可减少并发症的发生。
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血管内支架联合微弹簧圈栓塞治疗

颅内宽颈动脉瘤12例护理体会

王萍1，张慧1，李秀花2，周蕊1，李苏萌1

(1山东省立医院，山东济南250021；

2济南市历城区中医医院)

2002年3月～2006年9月，我院采用血管内支架联合微

弹簧圈栓塞治疗颅内宽劲动脉瘤12例，取得较好疗效。现将

护理体会报告如下。

l临床资料：本组12例颅内宽劲动脉瘤患者，男7例，女5

例；年龄35～45岁，平均41岁。均有头痛，有蛛网膜下腔出血

(SAH)史10例，有轻度交叉瘫、伴短暂意识障碍2例；均经全

脑数字减影脑血管造影(DSA)确诊，其中右大脑中动脉动脉

瘤6例，基底动脉瘤4例，椎动脉瘤2例。治疗方法：选用美国

Boston Scientific Target公司生产的铂金电解可脱性弹簧圈

(GDC)、3D弹簧圈Matrix及自膨式支架。采用Seldinger’S技

术经股动脉穿刺置入6F导引管，行全脑血管造影，了解脑血

管循环情况及动脉瘤部位、大小、形状、方向，测量瘤颈和瘤
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体，在瘤口处放入自膨式支架。在血管路图的指引下，将微导

管的头段经微导丝导引置入动脉瘤腔内，将适宜型号的GDC

沿微导管轻轻送人瘤腔同时行微量造影，直至显示动脉瘤闭

塞，载瘤动脉通畅，确定在瘤腔内解脱GDC。

护理：①心理护理：血管内支架置入术是近几年开展的新

技术，患者易产生恐惧心理，担心操作失败和手术效果。护士

应加强和患者的沟通交流。耐心细致做好解释工作。②术前护

理：为预防动脉瘤破裂，应嘱患者绝对卧床休息，避免声光及

不良精神刺激，监测血压变化(对高血压者按医嘱达到控制性

低血压)，防止咳嗽、打喷嚏，进易消化高蛋白质、高维生素饮

食，保持大便通畅；术前3 d开始121服波利维75 mg／d、肠溶阿

司匹林300 mg／d，完善各项化验检查；术前1 d做碘过敏试

验，行双侧腹股沟区皮肤准备；术前晚适当给予镇静药物，术

晨静脉应用抗生素和尼莫地平。③术后一般护理：术后24 h

绝对卧床休息，穿刺侧肢体伸髋制动，穿刺局部用弹力绷带加

压包扎(必要时用l kg沙袋压迫12 h)；持续心电监护24～48

h，观察患者意识状态、瞳孔、肢体运动、语言功能等，注意有无

颅内高压症状，如有立即通知医生处理；注意观察股动脉穿刺

点有无渗血、血肿发生及穿刺侧足背动脉搏动情况、皮肤颜

色、温度及肢体活动度}术后拔除动脉鞘后，予速碧凝0．4 mg

皮下注射，1次11z h，连续3 d，注意监测出、凝血时间，必要时

调整药物的剂量}为防止脑血管痉挛，予尼莫地平微量泵输注

507 d，使用过程中需注意观察血压变化及过敏反应。
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