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·全科护理·

静脉溶栓联合支架取栓治疗急性基底动脉闭塞的
效果和护理体会

杨鸯 孙伟燕 卢晔芬

静脉溶栓是急性脑梗死一种相对安全、有效的

治疗措施。单纯静脉溶栓在治疗颅内大血管闭塞

相关的脑梗死中，血管再通率较低，且存在出血转

化、再闭塞等并发症，效果有限[1]。最新研究表明，

动脉内支架取栓术可有效提高急性脑梗死患者静

脉溶栓的疗效[2,3]。本次研究探讨静脉溶栓结合动脉

支架取栓治疗急性基底动脉闭塞相关的急性脑梗

死的效果及护理体会。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2015年 3 月至 2018年 2月丽

水市中心医院溶栓登记数据库内的因急性基底动脉

闭塞所致的急性脑梗死（包括房颤引起的急性脑栓

塞）的患者共35例，其中男性20例、女性15例；年龄

55～83岁，平均年龄（65.23±12.78）岁。均符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南》2010年版及《中国缺血

性脑血管病血管内介入诊疗指南》2015年版[4,5] 的标

准。头颈部 CT 血管造影或者全脑动脉造影显示

基底动脉急性闭塞证据，且闭塞血管为此次发病

的责任血管，均在静脉溶栓后行动脉支架取栓治

疗。35例患者中，既往合并有高血压病 20例、糖尿

病 15 例、房颤 8 例数、高胆固醇 19 例、高三酰甘油

14例、高同型半胱氨酸16例、吸烟24例、饮酒23例；

合并 2种以上并发症 19例，美国国立卫生研究院卒

中量表（National institute of health stroke scale，NI⁃
HSS）评分为（14.83±5.65）分。

1.2 方法 所有患者给予重组组织型纤溶酶原激

活剂（recombinanttissue plasminogen activator，rtPA）
（由上海勃林殷格翰药业有限公司生产）0.9 mg/kg
静脉溶栓治疗。首先用 10％ 剂量的 rtPA 静推，剩

余剂量于 1 h内以微泵泵入，总量低于 90 mg。取栓

组静脉溶栓后即进行动脉造影检查，术中显示基底

动脉闭塞后，予以 Solitaire 支架取栓开通闭塞血管。

复查造影若闭塞血管未再通，可重复取栓，不超过

3 次。

1.3 静脉溶栓护理 溶栓患者均进入急诊绿色通

道，做好溶栓前准备。①术前：及时通知急性脑卒

中血管内治疗小组成员及介入诊疗中心。检查手

术常用物品、相关急救设备。准备好术中所需的相

关药品，如尼莫地平针、阿托品针等。严格执行手

术患者安全核查制度。核对术前用药是否已按医

嘱执行，同时核对手术同意书。②术中：配合医生

消毒、铺巾、局部麻醉等。及时传递手术用各种介

入耗材，并严格核对材料名称、规格型号、灭菌有效

期，检查外包装是否完好。连接加压袋、冲洗输液

器，维持加压袋内适当的压力（300 mmH2O），将输液

管通过“Y”阀连接指引导管，防止发生脑血管痉挛。

密切监测患者意识、生命体征、肌力、瞳孔等变化。

必要时遵医嘱使用相关药物。若患者出现头痛、呕

吐、血压升高和心率增快等情况，及时提醒手术医

师，停止操作并做好预防和应对措施。③术后：术后

5～6 h后拔鞘，压迫穿刺处，手术侧下肢制动 24 h。
观察足背动脉的搏动及肢端皮肤温度、湿度、颜色变

化及术中出血情况。拔鞘前做好抢救准备。观察

穿刺部位是否出现淤血、血肿等。监测血压、是否

有头痛、呕吐等颅高压症状。及时准确书写介入手

术护理记录单中的内容。按医嘱给药，监测血压、

血糖等。观察意识、生命体征、肌力、皮肤黏膜出血
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等变化。评估是否存在吞咽障碍，做好饮食指导及

康复锻炼指导。做好管道（胃管、尿管）护理，适时

评估，尽早拔除。做好翻身、拍背宣教，预防吸入性

肺炎及下肢深静脉血栓。嘱患者严格遵医嘱用药，

控制血压，戒烟限酒，保持良好情绪，定期复查。用

药期间，注意观察大小便颜色、皮肤有无淤斑、有无

牙龈出血、鼻出血、女性患者有无月经改变等。使

用软毛牙刷刷牙，避免磕碰。合理膳食。合并糖尿

病者予饮食指导，监测血糖，合理运动。

1.3 观察指标 患者完成 3次随访（治疗后 7 d、出
院 2 周、3 月），随访通过门诊或电话方式完成。疗

效评价包括血管再通率、治疗后 7 d 及 2 周 NIHSS
评分、3 月改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，
mRS）评分。安全性评价包括：7 d内症状性颅内出

血发生率、2 周死亡率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较

采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

35 例患者术后基底动脉均成功再通，10例患者

一次取栓获得成功，19例患者2 次取栓获得成功，6例
患者3 次取栓获得成功，6例患者取栓3 次后未能取

出栓子，给予Solitaire支架置入。7 dNIHSS评分（8.84±
2.45）分、2 周NIHSS（6.82±5.53）分评分均低于入院前

（14.83±5.65）分，差异均有统计学意义（t分别=-1.86、
1.07，P均＜0.05）。2 周NIHSS评分低于7 d 时的NI⁃
HSS评分（t=-1.23，P＜0.05）。出院3个月随访临床结

果优良（mRS评分＜2 分）患者19例，优良率54.29％。

安全性方面，7 d内颅内出血患者 8例，出血转化率

22.86％，2 周内死亡5例，死亡率14.29％。

3 讨论

静脉溶栓治疗急性缺血性脑血管病的疗效确

切，能改善脑梗死患者的预后，提高生活质量，但对

于基底动脉闭塞的患者，静脉溶栓的血管再通率

低。动脉内支架取栓是一项实现血管再通的新技

术，具有再通率高、再通时间快、治疗时间窗延长等

特点，对于大动脉闭塞型缺血性脑卒中显示出更直

接、更好的效果[1，2]。研究表明，动脉内支架取栓可

进一步改善脑梗死患者静脉溶栓的治疗效果[3]。本

次研究显示，35例患者术后基底动脉均成功再通。

7 d NIHSS评分、2 周NIHSS评分与入院NIHSS评分

比较明显降低（P均＜0.05）。出院 3个月随访临床

结果优良率较高，提示静脉溶栓结合动脉支架取栓

能改善明显神经功能，提高生活质量，改善远期临

床预后。

在静脉溶栓和动脉支架取栓治疗中，时间窗尤

为重要[6]。急诊绿色通道及快速便捷的工作流程、

合理有效的护理配合可保证治疗的及时性，能缩短

患者接受静脉溶栓的时间和开通大血管的时间，提

高了血管再通率，明显改善急性缺血性脑卒中患者

的预后。缩短脑卒中患者发病至取栓的时间是治

疗成功的关键。从急诊中心-介入诊疗中心-病区，

都离不开护理人员的密切配合，护士及时到位，充

分的术前准备、术中高质量的护理配合，为急性脑

卒中介入患者的抢救争取了时间。本次研究表明，

全面、优质的护理工作开展，包括静脉溶栓护理、取

栓围手术期护理、出院指导、护理随访等，为急性脑

梗死介入治疗提供了重要保障，可降低并发症，提

高疗效，具有重要意义。

综上所述，静脉溶栓结合 Solitaire 支架动脉取

栓术治疗时间窗内的基底动脉闭塞相关的急性脑

梗死，基底动脉再通率高，明显改善患者的预后。

合理有效的护理配合是急性缺血性脑血管病介入

治疗的重要保障。但本次研究入组患者较少，目前

类似研究较少，需要更多的临床研究进一步证实。
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