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【摘要】 总结 1 例合并陈旧性心肌梗死的慢性孤立性髂动脉夹层患者行介入治疗术后并发症的

护理经验。护理要点包括：监测生命体征、主诉及心血管意外症状、出血风险评估、抗聚药物用药指导、

心理护理等。通过以上积极有效护理，术后髂内动脉栓塞综合症（左下肢及左臀部麻木感及疼痛）症

状缓解，并于术后第 6 天康复出院。
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【Abstract】 The nursing experience of a patient with chronic solitary iliac artery dissection combined 
with old myocardial infarction undergoing interventional therapy was summarized.The key points of nursing 
included: monitoring vital signs, chief complaints and cardiovascular accident symptoms, bleeding risk 
assessment, guidance on anti-platelet drugs, psychological care, etc. Through the above active and effective 
nursing care, the symptoms of internal iliac artery embolism syndrome (numbness and pain in the left lower 
limb and left buttock) were relieved.The patient recovered and was discharged on the 6th day after operation.
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1 例合并陈旧性心肌梗死的慢性孤立性
髂动脉夹层患者介入术后并发症的护理

周碧芳 莫伟 唐洁

介入护理

孤立性髂动脉夹层（isolated iliac artery dissection，

ISIAD）是一种罕见疾病，是指夹层仅发生在髂动

脉，未合并有腹主动脉的夹层 [1-2]，仅占主髂动脉夹

层不到 2%[3]。发病时间超过 14 d 的慢性髂动脉夹

层因其临床症状不典型，缺乏特异性，临床上易被

误诊、漏诊，确诊率极低，一般仅在出现并发症或诊

断其他疾病时发现 [4]。髂动脉夹层内科保守治疗

疗效不佳，外科手术创伤大、术后并发症多，介入治

疗是目前其最佳治疗手段 [2]。介入治疗的方式根

据夹层的位置、大小及累及范围而决定。手术方式

的不同，术后的观察要点也有所不同 [5-6]。陈旧性

心肌梗死（old myocardial infarction，OMI），一般是

指急性心肌梗死后一个月以上，心前区疼痛等临床

症状得到缓解，但易再发心律失常及猝死 [7]。有研究

报道，主动脉夹层联合冠心病患者可通过充分评估

后，行主动脉夹层介入治疗和 / 或经皮冠状动脉介入

治 疗（percutaneous coronary intervention，PCI）[8]。

而针对发病率低的慢性髂动脉夹层合并急性及陈

旧性心肌梗死的报道非常罕见。2020 年 6 月，我院

介入血管外科收治了 1 例合并陈旧性心肌梗死的

慢性孤立性髂动脉夹层行髂内动脉栓塞 + 髂总动

脉夹层覆膜支架腔内修复术患者，术后护理人员通

过严密监护，及时发现患者出现髂内动脉栓塞综合

症，经过改善循坏、止疼等药物治疗联合个性化的

臀肌功能锻炼护理，患者术后 6 d 康复出院。现将

该患者的护理体会报道如下。

一、病例介绍

患者，男，59 岁。因“反复右上腹疼痛 11 年，

再发 6 月余”，于 2020 年 6 月 2 日入住肝病内科。

入院诊断：乙型肝炎肝硬化（代偿期），冠心病、
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陈旧性心肌梗死。既往史：乙肝肝硬化 37 年、冠

心病、心肌梗死 2 年，长期服用阿司匹林肠溶片 
0.1 g/d。入院后完善体格检查：体温：36.5℃，脉搏：

56 次 /min，呼 吸：18 次 /min，血 压：108/58 mmHg 
（1 mmHg=0.133 kPa），无新冠肺炎流行病学史，乙

肝肝炎表面抗原、e 抗原及核心抗体均为阳性，心

肌酶、凝血功及其他结果大致正常。心电图示窦性

心动过缓，一度房室传导阻滞；心脏彩超结果示：左

房稍大 , 二尖瓣、三尖瓣轻度反流。腹部 CT 检查结

果示：左侧髂总动脉可见内膜撕裂片，并将血管分为

真假两腔。诊断：左髂总动脉夹层。6 月 5 日，会诊

后转介入血管外科继续治疗，完善专科检査：无明显

左下腹及左下肢疼痛、无间歇性跛行，双下肢肌力正

常，双侧股动脉、腘动脉、足背动脉均可扪及。

6 月 8 日在局麻下行髂内动脉栓塞 + 髂总动脉

夹层覆膜支架腔内修复术，患者术后无胸闷、气促等

不适，24 h 尿量 2 000 mL，生命体征平稳，伤口敷料

外观干结、固定、无渗血及血肿，双下肢动脉搏动有

力，皮温、色泽均正常。6 月 9 日（术后第 1 天），患

者生命体征平稳，24 h 尿量 1 600 mL，伤口换药伤

口无渗血及皮下瘀斑，出现有左下肢及左臀部麻木

感及疼痛，采用数字评估法（numeric rating scale，

NRS）评分为 2～3 分，无其他不适，考虑为髂内动

脉栓塞综合症。予前列地尔 20 μg/d 改善循坏、帕

瑞昔布钠 40 mg/12 h 止痛、指导患者足屈曲锻炼，肢

体按摩，左下肢及臀部症状大致同前，左侧臀部麻木

感及疼痛稍加重（NRS 疼痛评分为 3～4 分）。6 月

10 日（术后第 2 天），患者仍诉有左臀部麻木感及

疼痛，继续予以改善循环、止痛药物治疗，并指导进

行臀肌肌肉舒缩锻炼。6 月 11 日（术后第 3 天），

患者左臀部麻木感及疼痛感较前基本一致。6 月

12 日（术后第 4 天），患者左臀部麻木感及疼痛症

状开始缓解。6 月 14 日（术后第 6 天），复查腹主

动脉 CTA 结果显示：腹主动脉、双侧髂总动脉显影

良好、左侧髂内动脉钙化斑块形成，支架通畅，康复

出院。

二、介入术后并发症的预防及护理

（一）髂内动脉栓塞综合症的观察及护理

由于该髂动脉夹层的解剖位置的特殊性，术中

栓塞髂内动脉，术后会导致盆腔脏器、肌肉及下肢

的血液供应减少，可出现髂内动脉栓塞综合症，比

如臀肌间歇性跛行、臀肌酸痛、缺血性肠炎、阴茎勃

起功能障碍等 [9-10]。

1. 病情观察：臀部及会阴部皮肤温湿度、颜色、

感觉异常，下肢活动及感觉异常等；有无缺血性肠

炎（腹痛、腹胀、肛门停止排气排便，大便的次数、

形态、量和颜色改变），监测电解质及血常规。

2. 饮食：给予清淡易消化饮食。（1）饮食清淡，

细软，无刺激，少量多餐。（2）多吃蔬菜水果，西红

柿、橙等。（3）补充优质蛋白质，如鱼、瘦肉、鸡蛋等。

3. 药物治疗及护理：术后予前列地尔 20 μg/d
改善循坏、帕瑞昔布钠 40 mg/12 h 止痛、甲钴胺营

养神经；脉管康复片促进血管恢复等对症治疗；观

察用药后的效果及药物不良反应，如常见的不良反

应静脉炎及止痛药物导致的便秘等。

4. 功能锻炼：术后卧床休息，术后第 1 天卧床休

息，进行足屈曲锻炼，肢体按摩，预防血栓形成。第

2 天出现臀部麻木感及疼痛后开始进行臀肌舒缩锻

炼。锻炼方法 : 患者仰卧于床上，双上肢及双腿支撑

抬臀，2 次 /d，每次 5 下，持续 15～30 s[11]。循序渐进

增加活动量，不做剧烈运动，防止过早活动引起支

架移位。

（二）出血风险评估及护理

1. 全身出血风险评估及护理：患者长期服用

阿司匹林抗血小板聚集，有出血潜在风险。监测血

栓弹力图以监测和评估血小板功能及阿司匹林疗

效。护士密切监测生命体征（体温、脉搏、呼吸、血

压），观察皮肤有无出血点、大小便颜色改变（大便

呈黑色或暗红色，小便呈鲜红色或茶色等）、嘴唇、

甲床发绀；尤其注意观察有无心率增快、血压下降

甚至全身湿冷等出血征象。

2. 穿刺处出血风险评估及护理：采用科室制定

的股动脉穿刺风险评估表进行评分。评估内容：患

者身体因素、凝血因素、手术因素、其他因素等，具体

包括年龄、血压、体重指数、凝血功能及血小板、血栓

弹力图结果以及介入手术入路穿刺次数等 [12]。护

理：（1）评估结果为股动脉出血高风险，密切观察

穿刺处皮肤有无渗血、瘀斑及肿块等指导平卧及术

肢伸直制动，予以延长术后穿刺处制动时间为 12 h，

并指导患者及家属密切观察穿刺点周围有无渗血

及血肿。（2）床头悬挂抗血小板聚集警示标识，提

醒医护人员在做穿刺或注射时延长按压时间；床头

放置口服药温馨提示卡，卡上详细注明服药时间、

执行后进行画“√”，看服到口，避免漏服。（3）指

导患者注意防止跌倒、摔伤，不要触碰尖锐物品 [13]； 
（4）备好股动脉出血急救包（纱布、手套、绷带、剪
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刀）。（5）所有护理人员掌握穿刺处出血及休克的

急救护理流程（股动脉穿刺急救流程：立即压迫止

血、通知医生、建立静脉通道、重新包扎、对症处理）。

（三）急性肾损伤

对比剂导致的急性肾损伤为介入术后常见并

发症。研究表明充分的水化能有效减少急性肾损

伤的发生率。根据患者既往肝硬化、冠心病、陈旧

性心肌梗死病史，局麻术前、术后能正常进食，术后

水化液体包括口服及静脉补液共 1 000 mL。（水化

标准：术前 6～12 h 开始到术后 24 h，静脉 + 口服补

液，100 mL/h[14]）。对比剂导致的急性肾损伤观察

主要为 48～72 h 内监测患者肾功能指标（主要是

血清肌酐），密切观察尿量、眼睑及身体下垂部皮肤

有无水肿。

（四）心血管意外观察及护理

冠心病、心肌梗死患者自身血管壁斑块脱落或

破裂及介入术中对血管壁的刺激都易导致心肌缺

血或心肌梗死，存在较高的心血管事件发生率。心

血管意外的判定依据：头晕、头痛、心慌、胸闷、胸骨

后疼痛；心肌坏死标志物上升（肌酸磷酸肌酶以及

肌钙蛋白等）；心电图呈 ST 段抬高型、室速、Ⅱ级

以上房室传导阻滞、室颤等 [15-16]。因此需对患者进

行整体评估与密切观察，及时发现与对症处理，是

防止心血管意外事件发生的关键 。护理：（1）给

予吸氧及心电监测，与患者沟通，询问患者的主诉；

（2）遵医嘱按时服用阿司匹林；（3）提供安静、舒

适的环境，保证充足的睡眠及情绪平稳。（4）监测

心肌坏死标志物，术后 6～9 h 抽血复查心肌坏死标

志物，若患者有上述心血管意外症状，立即复查对

比相关指标并 24 h 再次复查 [17]。（5）发现有心血

管意外症状，立即配合医生进行紧急处理。

（五）内漏的观察及护理

内漏为髂动脉夹层介入术后常见并发症，发生

率约 30%[18]。常见原因：内膜水肿、附壁钙化或血

栓及夹层解剖位置等导致支架与血管壁贴附或支

架导入不良等 [19]。小内漏大部分可自行闭合，无需

进行特殊处理，而持续性较大血流的内漏会导致夹

层持续性扩大甚至破裂危及生命。术后护理应配

合医生密切观察病人有无进行性疼痛加剧或血压

持续升高、躁动难受等症状。遵医嘱合理使用止痛、

降压、降心率等药物，监测双下肢血运情况有无变

化。护理：（1）监测血压及心率：患者既往有陈旧

性心肌梗死病史，长期口服琥珀酸美托洛尔缓释片

23.75 mg/d 及盐酸地尔硫卓释片 90 mg/d，患者心

率 55～63 次 /min，血压 100～110/55～65 mmHg。

（2）监测足背动脉搏动、下肢血运情况：足背动脉

搏动做好标记（搏动良好“√”，搏动微弱“-”，搏

动消失“×”），皮温、色泽有无变化。

（六）心理护理及疾病健康指导

术前向患者及家属讲解疾病发病机制及介入治

疗的优势，消除患者及家属的紧张及害怕情绪 [20]，

并分享成功案例，让患者树立信心，积极配合医护

人员进行治疗及护理。

（七）其他护理

1. 一般护理：指导患者卧床休息，翻身动作轻

柔；口服乳果糖导泄，保持大便通畅，避免便秘、憋

气等增加腹内压力的现象 [21]；监测心率及血压，防

止体位骤变导致的体位性低血压 [22]。

2. 药物指导：指导患者正确、规律服用抗病毒

及护肝等药物，其中抗病毒药物恩替卡韦要求每天

服用，不能自行停药；向患者及家属说明该药物为

抗病毒药物只能抑制病毒，不能完全杀灭和消除病

毒，并告知停用恩替卡韦治疗的后果非常严重，提

高恩替卡韦治疗的依从性 [23]。

三、出院指导及延续护理

（一）出院前：清淡易消化饮食、继续臀肌肉舒

缩锻炼，监测血压及心率；指导避免提重物及剧烈

活动等导致支架移位、变形的活动，体育锻炼尽量

以散步为主，后期可根据复查情况，增加运动强度，

以身体耐受为宜。

（二）出院时：添加微信病友群及公众号，出院

后有问题及时沟通；指导门诊复查时间及地点。

（三）出院后：微信定期推送血管健康相关知

识，提醒 1、3、6 个月门诊复查下肢动脉 CTA。

四、讨论

（一）病例复杂性

本例患者基础疾病复杂，合并有陈旧性心肌梗

死，长期服用抗血小板聚集药物，本身其介入治疗

的风险非常高、术后并发症复杂，且该患者髂动脉

夹层位置特殊（毗邻髂内动脉、髂外动脉开口），介

入手术为防止髂内动脉返流引起夹层进展、破裂，

栓塞了左侧髂内动脉。该介入手术方式的选择，导

致了髂内动脉栓塞综合症的发生。

（二）护理重点

1. 全面的出血风险评估及措施。患者服用抗

血小板聚集药物史，有出血潜在风险，密切监测患
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