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近年来， 随着脑血管介入治疗及介入材料的高

度发展，使用颈动脉支架成形术（carotid� angioplasty�

stenting，CAS）治疗逐渐成为颈内动脉狭窄主要的治

疗方法，CAS快速发展，但具有一定风险，医护人员

关注如何预防减少手术风险和并发症， 高灌注综合

征（hyperperfusion� state，HS）常发生在术中及术后3� d

之内，有极高的致残和致死率

[1]

。 HS作为早期发生的

严重并发症，已成为CAS术最需关注的问题

[2，3]

。本次

研究对颈内动脉重度狭窄患者行CAS后出现HS的患

者实施有效的护理措施，取得良好效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2007年6月年至2016年6月温

州医科大学附属第五医院采用CAS治疗颈动脉狭窄

的患者360例，其中男性248例、女性112例；年龄52～

83岁，平均（63.52±7.91）岁；术前颈动脉狭窄率70％

～99％，平均87.25％。 术后发生HS患者5例，发生率

为1.39％，其中男性3例、女性2例；年龄57～78岁，平

均68.20岁； 术中造影确诊颈动脉狭窄率81％～

97％，右侧狭窄2例、左侧狭窄3例；4例伴有对侧50％

～70％狭窄。 5例HS患者中，4例患者术前有肢体无

力发作等症状， 诊断考虑短暂脑缺血发作；1例患者

为肢体活动障碍考虑脑梗死，右侧肢体肌力4级。 所

有HS患者均出现头痛、呕吐、抽搐、意识障碍等症

状， 经颅多普勒检查提示同侧大脑中动脉峰血流增

加＞100％；CT提示有颅内出血2例、脑组织水肿3例。

1.2� � HS的诊断标准 参考Bouri等

[4]

的标准：①支架

成形术后30� d内发生； ②有过度灌注的证据或收缩

压＞180�mmHg； ③临床症状包括新出现的头痛、癫

痫、偏瘫、格拉斯哥评分＜15分或影像学有脑水肿及

颅内出血的表现；④排除新发的脑缺血、颈动脉的闭

塞、代谢性及药物性原因。

1.3� � 治疗方法 诊断考虑HS后，给予积极处理措施

包括：①复查头颅CT，观察有无颅内出血及脑肿胀

等情况； ②复查多普勒观察颅内血流及与对侧对比

情况；③严密监测血压、意识障碍情况，严格控制血

压，治疗上给予乌拉地尔、硝酸甘油等降血压药物静

脉泵入控制血压；④给予甘露醇控制脑水肿；⑤予以

苯巴比妥、咪达唑仑等药物使患者保持安静状态；⑥

暂时停用抗血小板、抗凝治疗；⑦使用依达拉奉等药

物清除氧自由基及营养神经、能量支持治疗。

2� �结果

5例HS患者均好转出院，3个月改良Rankin量表

评分（modified� rankin� scale，MRS）0分4例、1分1例。

3� �护理

3.1� � 术前护理 术前实施全面的健康宣教、心理护

理、饮食护理、血压监测、心率监测等，完善各项术前

准备，协助患者树立战胜疾病的信心，积极配合手术

治疗。术前应评估脑血管及脑组织，如存在新发急性

梗塞灶则应延迟手术， 通过造影评估狭窄远端血流

是否明显延迟、对侧血管是否存在狭窄、有无完善的

侧枝代偿以判断ＨS的发生风险及采取相应的积极

处理措施。 颈动脉支架植入术中术后易发生心动过

缓甚至心跳骤停，若心率偏慢者，术前配合安装临时

起搏器，必要时按医嘱给予术前用药。术前对患者进

行心理护理干预，以保证充足的睡眠，消除疑虑、紧

张等不良情绪。严密监测血压，尽可能将患者血压控

制在理想范围内，主张收缩压控制在120～140� mmHg，

过低血压易导致低灌注梗死。

3.2� � 术中干预及治疗 颈内动脉支架植入术在局

麻下进行，护理人员应向患者解释手术的意义、方法

和经过，减少患者恐惧情绪，避免情绪波动导致的血

压等变化，减少由于心理因素导致的并发症。术中严

密监测血压、心率，给予氧气吸入，观察意识、头痛、
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胸闷、肢体肌力、出汗、血氧饱和度下降等情况，及时

给予药物等相应处理。备好阿托品和多巴胺等药物，

在治疗过程中如发生心率和血压下降时及时使用。

如球嚢扩张前心电监护提示心率低于50�次/分，可

静脉给予0.5�mg阿托品。 球囊扩张及支架植入过程

中心率及血压下降时，及时给予阿托品、多巴胺及积

极补液等，必要时给予心脏按压。在手术过程中特别

是球囊扩张、 支架释放前后血压应稳定在120～

140/60～80�mmHg，在必要时可使用药物干预。 若患

者出现头痛、恶心、呕吐等症状，及时给予降压、镇静

等治疗。 在治疗过程中特别是球囊扩张及支架释放

前后应多次进行颅多普勒监测， 控制血流速度在术

前100%～200%， 流速增高至300%高度提示高灌注

可能， 应及时配合医生采取积极处理措施减少严重

并发症发生

[5]

。

3.3� �术后护理

3.3.1� �一般护理 患者术后返回病房后， 保持病房

安静，适量吸氧。 术后密切监测血压、心率等生命体

征，注意观察患者意识、瞳孔变化、言语及肢体活动、

头痛、呕吐等情况，注意观察动脉穿刺口有无血肿等

情况，有变化及时报告临床医师。定期进行仔细神经

系统检查。 避免情绪激动、 清淡饮食及保持大便通

畅，勿用力排便。 部分患者术后头晕、头痛、恶心、呕

吐、胸闷等不适甚至出现烦躁不安等精神症状，应及

时给予心理疏导并及时给予药物对症及镇静治疗也

相当重要。

3.3.2� � 血压控制 术后严格控制血压是预防HS的

有效措施，术后HS与血管狭窄程度、血流自动调节

能力、年龄等因素有相关性

[5，6]

。 对于颈内动脉严重

狭窄、伴有对侧狭窄、侧支代偿不佳的患者由于脑血

流调节功能受损， 在血压升高或血压波动较大时易

发生HS， 需要严密监测及选择合适的药物控制血

压，如乌拉地尔、硝酸甘油等。 在无合并其他脑动脉

狭窄情况下控制收缩压控制在110�mmHg左右，如合

并其他动脉狭窄因为血压低会导致低灌注梗死，收

缩压控制在120～140�mmHg。 同时应及时予颅多普

勒监测脑血流，保持脑血流速度在正常范围，如脑血

流速度急剧升高可能发生HS，应立即给予降压。 由

于颈动脉窦反应可能出现心率、血压下降，应在颅多

普勒监测下应用阿托品、多巴胺及补液等处理。

3.3.3� �识别并处理HS� � CAS术前严重狭窄促使脑动

脉最大限度地扩张， 因此大脑的自动调节功能必须

重新调整以适应较低的供血量， 血管床不能立即适

应增加的灌注压， 因此导致脑肿胀及出血发生高灌

注。 本次研究患者术后5例患者出现HS， 均出现头

痛、呕吐、意识障碍等症状，2例患者出现抽搐偏瘫。

①头痛：是脑HS最多见也易被忽视的症状，程度较

剧，多有搏动性，CAS术后头痛发生常见，护士应询

问患者，是否为新发作头痛，同时了解头痛的部位，

性质，严重程度及持续时间等。护士应告知患者术后

头痛的原因，安慰关心患者稳定情绪，保持病房安静

整洁舒适，避免刺激性强光照射，若症状较重则应尽

早服用药物止痛镇静缓解症状并查头颅CT排除脑

出血、脑水肿。 ②呕吐： 呕吐可引起血压升高，恶性

循环加重病情。应密切观察，及时汇报医师进行药物

处理，应将床头抬高，翻身时动作缓慢，清淡易消化

饮食，让患者早期下床活动， 以促进胃肠功能恢复。

呕吐时应将头偏向一侧， 避免误吸。 ③精神神经症

状：5例HS均出现意识障碍，谵妄4例、嗜睡1例，均经

积极控制血压， 给予镇静药物对症处理后好转；CT

提示有颅内出血2例、 脑组织水肿3例。 给予积极降

压、镇静、抗水肿后好转，3个月改良MRS评分0分

4例、1分1例。

3.4� � 术后检查及出院指导 支架植入术后要血常

规、凝血功能、肝肾功能、电解质等，并复查颅多普勒

及头颅CT或MRI，如头痛、呕吐等及时复查头颅CT

利于及时诊断发现HS并处置。 出院仍需预防HS发

生，告知患者及时服用降压、抗血小板药物，定期监

测血压，如有头痛、头晕、肢体无力等症状及时就诊。

告知患者清淡饮食，适当体育锻炼，保持大便通畅、

避免情绪激动等。 同时避免颈部剧烈活动等。

随着脑血管介入技术发展， 介入支架植入治疗

颈动脉狭窄成为是目前主流的治疗方法。但术中、术

后可能严重并发症HS而威胁患者生命和生活质量。

护理中需注意以下几点：CAS术前周密准备，仔细评

估后制定治疗护理方案； 术中术后严密观察生命体

征、神经系统体征，加强血压监测，控制血压平稳；加

强心理疏导，保持患者情绪稳定，准确用药以及全面

细致的护理等。
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慢性乙型肝炎是常见的慢性传染病， 全世界现

存慢性乙型肝炎患者约2.5亿

[1]

。 妊娠合并乙型肝炎

孕妇往往担心由母婴垂直传播将乙型肝炎病毒传染

给胎儿而出现严重心理问题， 进而对孕妇生活质量

造成不良影响

[2]

。 然而，传统的临床护理模式主要围

绕病情，患者在接受宣教时不能发挥主观能动性，且

多为被动式引导， 在时间的推移中难以维持较好的

自我遵医行为。动机性访谈是基于患者为中心，注重

患者自身的感受和沟通技巧，与患者进行沟通探讨，

制定出具有可行性，且全面细致的解决方案，增强患

者对行为进行改变的信心，并能够进行落实

[3]

。 本次

研究旨在探讨实施动机性访谈健康教育干预对乙型

肝炎病毒感染孕妇心理健康状况及生活质量的影

响，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年10月期间

在武警浙江省总队嘉兴医院感染科接受治疗的90例

妊娠合并乙型肝炎孕妇做为研究对象，纳入标准：

①符合《慢性乙型肝炎防治指南（2015年版）》诊断标

准

[4]

；②单胎妊娠、初产妇；③参与患者知情同意且愿

配合该次研究。 排除：①精神障碍、意识不清及无阅

读能力者；②合并妊高症、妊娠期糖尿病等严重妊娠

并发症者。 其中年龄22～35岁，平均年龄（26.88±

5.09）岁；孕周15～22周，平均（18.15±2.88）周。 按照

健康教育方式的不同将入组孕妇分为观察组和对

照组各45例，两组孕妇年龄、孕周及文化程度等

见表1，两组基线资料比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组给予常规护理，住院期间定期集

中开展乙型肝炎病毒感染知识讲座， 每次宣讲时间

为30� min，每周进行1次，共进行3次。 观察组给予动

机性访谈。 访谈前1天对孕妇的基线资料进行评估，

结合孕妇个体情况针对性制定动机性访谈健康教

育计划， 由经过动机性访谈培训的两名乙型肝炎

·全科护理·
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表1 两组孕妇基线资料比较

年龄 / 岁

26.35±4.77

27.13±5.14

孕周 / 周

18.13±3.10

18.21±2.69

文化程度 / 例

高中

及以下

大专

及以上

11 34

10 35

组别

对照组

观察组

n

45

45
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