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于高龄患者，常表现为头晕、一过性黑朦，早期临床表现易

和椎基底动脉供血不足相混淆。近年随着影像学的不断发展

和完善，血管造影术的普及，对于确诊颈内动脉狭窄已不是

难事。经皮颈内动脉支架置入术是治疗此病的一种新方法，

目前在国内只有少数医院开展了此项技术[1].临床对于其治疗

和护理还处于不断完善和更新时期。我院于2003年开始开展

此项技术，2003年10月17日首次成功为一例颈内动脉狭窄老

年患者实施介入治疗，效果满意。体会如下。 1临床资料 1.1

病例介绍：患者男性，76岁，系军队离休干部。缘于1995年6

月无明显诱因出现口角歪斜，行走不稳，头颅CT示：“脑梗

塞”，活血化瘀治疗后好转出院。同年10月不慎跌倒致“蛛

网膜下腔出血”，昏迷20余天，在我院抢救治疗后苏醒，遗

留左侧下肢无力，轻度跛行。于2003年9月4日因头晕、行走

不稳以“脑血栓后遗症”收入院。行CT检查示：左侧基底节

区腔隙性脑梗塞，脑白质疏松症；颈部超声提示：双侧颈总

动脉斑块形成，双侧颈内动脉斑块形成伴中重度狭窄。为进

一步确诊，9月24日在局麻下行全脑血管造影术，显示：右侧

颈内动脉起始部约3cm斑块，动脉狭窄80%，双侧椎动脉轻度

狭窄，左侧颈内动脉起始部约50%狭窄，余未见异常。 1.2手

术记录：常规消毒，铺无菌巾，利多卡因局麻后，取右侧股

动脉为穿刺点，采用Seldinger技术置入9F鞘管，在导丝引导下

将9F导引导管置于右侧颈总动脉上段造影，发现：颈内动脉



起始部狭窄为80%，测狭窄段约2.5cm长。沿导引导管将0.014

导丝缓慢通过狭窄处固定，沿导丝将5～20mm球囊置于狭窄

处预扩张后造影，狭窄段开放直径约3.5mm，将支架置于狭

窄段释放，支架张开良好，造影示：颈内动脉血管及脑血管

正常。术中生命体征平稳，术后意识清晰，肢体活动良好。

2护理要点 2.1心理护理：保持良好的心理状态，是保证手术

成功的关键。经皮颈内动脉支架置入术是一项新技术，患者

对手术过程不了解，加之年龄偏大，难免担心治疗效果不佳

而产生心理压力。因此护士必需认真做好术前教育：（1）多

与患者沟通，认真倾听患者的陈述，了解其心理状态。（2）

耐心细致介绍介入治疗的优点、手术过程、术中的注意事项

及术后可能的并发症等，重点介绍手术成功的病例，增强患

者的信心，以取得患者的配合和信赖，积极消除紧张、焦虑

心理，使手术顺利进行，减少并发症的发生。 2.2术前准备：

术前除应做好心电图，胸透，血、尿、便三大常规检查外，

还需做出凝血时间、凝血酶原时间、传染病四项和肝肾功能

等检查。做好双侧腹股沟区备皮，碘过敏试验；术前3d口服

肠溶阿斯匹林300mg/d，抵克力得250mg/d，静脉点滴肝素

钠6.25mg/d，以清理血管内的血栓，减少术中血栓脱落的可

能；护士必需做好用药指导，认真观察患者有无牙龈、皮下

出血倾向；术前6小时禁食水。 2.3术后护理 （1）一般护理：

指导患者术后平卧24h，手术侧下肢伸直，尽量减少活动，以

防肢体弯曲使动脉鞘损伤血管造成大出血（病人带导管返回

病房，动脉鞘一般6h后拔除）。穿刺局部加压包扎，用沙袋

压迫止血6h，防止穿刺部位出血和血肿。护士应协助做好生

活护理，定时帮助患者按摩受压部位，尽最大可能减轻患者



的痛苦，使其顺利度过手术危险期。 （2）病情观察：动态

监测24h生命体征变化，观察伤口包扎情况，穿刺部位有无出

血、血肿形成，术侧肢体血运情况，足背动脉搏动是否良好

。重点监测血压和神经系统症状和体征，因手术中刺激了颈

动脉压力感受器，有反射性血压下降的危险[2].本例患者足背

动脉搏动良好，皮肤色泽、温度正常，术侧肢体血运好。术

后12h顺利解除加压包扎，24h可下地适当活动。 （3）预防感

染：由于颈内动脉狭窄患者普遍年龄偏高，体质虚弱，抵抗

力低，因此术后常规给予抗生素治疗。本例患者给予静脉点

滴林可霉素1.2g/d，3d后停药，无发热及其它合并感染。 （4

）预防并发症：据文献报道，颈内动脉狭窄的血管内支架治

疗，由于其特殊位置，一旦有斑块脱落，即可导致严重的并

发症，如偏瘫、出血、甚至死亡。故术后病情观察尤显得重

要，护士应严密观察患者意识、瞳孔、肢体活动及生命体征

有无异常变化，如有异常，及时报告医生处理。病变血管开

通后，有的会导致脑过度灌注而造成损害。如剧烈头痛，需

及时给予血压监测及降压处理。 （5）抗凝药物的应用：为

了防治支架表面血栓形成，术后应继续服用抵克力得250mg/d

，连续6周，终身口服肠溶阿斯匹林。术后2～3d每日抽血查

出凝血时间，严密观察患者皮肤、粘膜有无出血点或紫癜，

有无黑便及输液针头拔出后针眼血流不止的现象；如有异常

情况，及时给予止血处理。护士必需向患者说明抗凝治疗的

重要性[3]；并指导患者遵医嘱按剂量服药，不可随意自行更

改，学会自我观察。 3出院指导 饮食宜清淡，以低盐、低脂

饮食为主，多食水果、新鲜蔬菜，每餐不宜过饱。按时服药

，定期复查，避免重体力活动，情绪稳定。虽然文献报道，



血管内支架置入治疗颈内动脉狭窄的并发症和再度狭窄率（

仅3%）均较低 [4].但仍有可能发生，指导病人不可大意，要

及时复诊。本例患者前3月每月超声复诊1次，之后每2～3个

月复诊1次，至今已8个月，支架形态正常，血管无再度狭窄

，目前患者自我感觉良好。 4总结 严格规范手术程序，熟练

掌握操作要领，密切进行病情观察，及时掌握病情信息，及

时处理，尤其是术后护理。周密的护理计划，完善的护理措

施，熟练的护理技能是提高手术成功率的关键。 参考文献 1
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