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Abstract 

Objective: To explore how to improve the quality of perioperative nursing in patients with acute 
type A aortic dissection. Methods: Twenty-three patients with A-type aortic dissection undergoing 
Sun surgery since November 2013 were retrospectively analyzed. Results: Twenty-three patients 
underwent surgery under hypothermic cardiopulmonary bypass with general anesthesia. Nine-
teen of the twenty-three cases were cured and discharged from hospital; four patients died post-
operatively. Conclusion: Good perioperative nursing can reduce the complication and mortality of 
patients, so that patients can be put into normal work and life as soon as possible. 
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摘  要 

目的：探讨如何提高急性A型主动脉夹层患者围术期护理质量。方法：2013.11至今23例A型主动脉夹层
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行孙氏手术患者的护理，对其资料进行回顾性分析总结。结果：23例患者在全麻低温体外循环下实施手

术治疗，19例患者康复出院，术后死亡4例。结论：良好围手术期患者护理，可减少患者并发症及死亡

率，使患者尽早投入正常工作、生活当中。 
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1. 引言 

主动脉夹层(Aortic Dissection)是指主动脉腔内的血液通过主动脉内膜破口进入主动脉壁中层而形成

的夹层剥离。主动脉夹层发病急骤，病情凶险，非手术治疗预后极差，急性夹层 48 h 内病死率可达 50%，

1 周内病死率约 70%，2 周内达 90% [1]。其中 A 型主动脉夹层更为凶险，目前公认 A 型主动脉夹层的治

疗应以外科手术为主，孙氏手术是国际上公认治疗 A 型夹层的最有效的外科手术方式[2]。A 型夹层病情

凶险，手术复杂，术后并发症多，围手术期护理对于减少患者并发症及尽早康复有着重要的作用[3]。现

将我院 2013.11 至今 23 例 A 型主动脉夹层行孙氏手术患者的护理经验归纳如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料   

2013.11 至今 23 例其中男性 20 例，女性 3 例。年龄 38~65 (42 ± 8.2)岁。绝大多数急性 A 型夹层可

有突发的剧烈疼痛，为持续性刀割样锐痛或撕裂样疼痛。患者难以接受，病人表现为烦躁不安、心悸、

气促，严重者可有咳粉红色泡沫痰，不能平卧等急性左心衰竭的表现。冠状动脉供血障碍时，可表现为

心绞痛、心肌梗死、严重者引起死亡。头臂干受累引起脑供血障碍时可出现晕厥、昏迷、偏瘫等。肋骨

后动脉供血障碍严重者可有截瘫。腹腔脏器供血障碍可引起腹痛、腹胀、肠麻痹、肠坏死、肾功能不全

等。外院及急诊入院患者均经 CT 胸主动脉成像检查(CTA)、超声心动图检查确诊。 

2.2. 手术方式   

23 例患者均在全麻深低温体外循环下行手术治疗，其中升主动脉置换 + 孙氏手术 4 人，Bentall +
孙氏手术 19 人。 

3. 结果 

23 例患者 10 例术后顺利恢复，平均住院(25~38 天)，痊愈出院，术后常规复查大血管 CTA 及心脏

彩超结果均正常。死亡 4 例。2 例死因为感染性休克，2 例为术后多器官功能衰竭。 

4. 护理重点 

4.1. 术前护理 

确诊为 A 型夹层患者，均予以重症监护，绝对卧床，心电监测，监测血压(因累及相关头壁血管及外
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周血管，可能出现相关肢体血压偏低，必要时可监测四肢血压)；因 A 型夹层患者全身脏器均可能受到影

响，因此严密观察患者各器官情况。患者夹层病情加重累及颈动脉可出现意识不清、烦躁等情况，需要

及时关注观察患者神志及精神变化。当夹层进展迅速，可出现胸痛持续无法缓解，患者因心包、胸腔出

血、渗出导致心包、胸腔积液引起的呼吸急促、血氧下降；当夹层累及腹腔干及肠系膜上动脉，可出现

腹痛加重、腹胀、肠鸣音减弱，需密切关注；夹层累及肾动脉出现血尿、尿量减少、无尿等情况；相关

重要脏器的体征均应密切关注并及时通知医生进行处理，病情加重迅速需急诊手术治疗，以免延误治疗

时机。 

4.2. 预防夹层破裂 

主动脉夹层患者入监护室后，一般治疗应记录 24 h 出入水量，饮食上予以清淡饮食，嘱其绝对卧床

休息，禁止搬动，避免增加胸、腹腔压力，保持大便通畅，忌用力排便。 
异常情况及时向医生报告。A 型夹层患者良好控制心率、血压可明显减少术前夹层破裂的几率，进

行 24 小时动态心电监护监测血压，心率控制在 60~70 次/分，血压控制在 100~120/60~70 mmHg。血压控

制以微量泵持续泵入为主，口服降压药物辅助，可使血压相对稳定。近年来，心率控制也认为是减少夹

层破裂的重要手段，予以口服、静脉使用控制心率药物可有效减少夹层破裂几率。注意予以镇痛，主动

脉夹层患者疼痛剧烈，疼痛可导致血压上升、心率加快，导致夹层破裂，所以患者确诊后应积极予以镇

痛处理。镇痛处理后患者疼痛无明显缓解或加剧，考虑为病变加重或夹层破裂先兆，应及时通知医生并

急诊手术治疗。 

4.3. 术后护理 

4.3.1. 一般护理 
患者手术后返回监护室后，接心电监护仪、呼吸机辅助呼吸；记录 24 h 出入量；拔除气管插管 6 h

后，可以进食清淡易消化的半流质或流质饮食；绝对卧床，注意定时翻身，防止压疮发生。 

4.3.2. 监测与观察 
手术经深低温停循环打击、创面大、损伤大、术中出血多、输注库血量大，对全身凝血及全身脏器

影响巨大。术后注意观察心包、纵膈引流情况，如持续引流量 ≥ 200 mL 需及时向医生报告，必要时行二

次开胸止血术。血压控制在 110~140/50~90 mmHg，保证有效的器官灌注，注意四肢血压的变化。深低温

停循环术后，可出现苏醒延迟等多种脑部及肢体感觉障碍等并发症，脑血流灌注不足使患者有发生脑梗

死的危险。脊髓缺血是术后神经系统的一个严重并发症，可表现为下肢轻瘫或截瘫，原因是肋间动脉被

受阻断后导致，密切观察患者四肢感觉，肌张力及腱反射等情况，一旦发现异常，及时报告医生采取措

施，需动态评估患者神志情况及四肢末梢情况并及时通知医生处理[4]。监测每小时尿量、维持尿量 1 
mL/(kg∙h)，如尿量减少，肾功能受到影响，应及早进行对症治疗；尿量每天少于 400 mL，可以考虑行透

析治疗。每日常规抽血查血常规及相关血液生化检查，以动态监测相关器官功能变化情况并及时处理。

拔除气管插管 6 h 后，可以进食清淡易消化的半流质或流质饮食；绝对卧床，注意定时翻身，防止压疮

发生。 

4.4. 出院宣教 

A 夹层患者术后往往残余主动脉病变，在患者出院前对患者及家属进行细致的出院前宣教。术后需

长期控制心率、血压，其按时服用药物，据血压、心率调整口服药物用量，血压控制在 110~12/6~90 mmHg，
心率控制在 55~70 次/分，如控制不当，嘱其返院调整。患者出院前往往有一定恐惧心理，害怕病变进展、
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出院后身体不能适应。在出院前对患者进行心理方面的鼓励，舒缓患者恐惧心理，使其更好地融入出院

后的生活和工作。叮嘱患者定期复查，如有不适随诊，避免病情加重延误治疗。 
A 型夹层病情凶险，围手术期观察处理要求细致、复杂，对医护均是较大的考验，良好围手术期患

者护理，可减少患者并发症及死亡率，使患者尽早投入正常工作、生活当中。 
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