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慢性血栓栓塞性肺动脉高压(CTEPH)因急

性大块的血栓或复发性血栓栓塞肺动脉，导致肺

血管的阻力增加，进而引起慢性持续性肺动脉高

压【1 J。文献。2 o报道，急性肺栓塞发生后存活的患

者中有2％～4％发展为CTEPH，大多数不经治

疗的CTEPH患者会转归为难治性右心衰，最终死

亡。肺动脉血栓内膜剥脱术是根治CTEPH的最

有效方法‘3J，但只有部分CTEPH患者符合手术

指征。Voorburg等‘4o报道了世界首例介入治疗肺

栓塞后肺动脉高压患者，并取得了较理想的效果。

球囊扩张碎栓术是通过球囊扩张挤压血栓，使血

栓碎裂，利于进一步吸栓和溶栓，同时球囊扩张血

管让闭塞血管重新开放的技术bJ。研究∞。8 o发

现，行血管成形术后可降低肺动脉压，改善心脏功

能，提高6 min步行距离。介入治疗在一定程度

上弥补了外科手术的一些不足，切实有效地提高

患者的生活质量∽J。凭借微创、及时、有效的优

势，血管外科腔内介入技术成为PE的重要治疗

手段o 10]。CTEPH患者行介入治疗术后护理相关

报道少，本文查阅国内外文献作一综述，旨在更加

有效地预防并发症的发生，提高护理质量。

1 护理

1．1体位护理

术后给予患者平卧位，患肢制动6 h，之后适当

活动，每4 h进行被动锻炼，每2 h翻身1次，有效预

防压疮发生-111。告知患者节制活动，大量运动时肺

血管阻力上升，右心搏量不足，不能满足周围器官氧

耗量需要的增加，有时可发生心源性猝死。12I。

1．2溶栓及抗凝护理

遵医嘱给予抗凝、溶栓药物治疗，避免药液外
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渗。使用抗凝药物前监测凝血酶原时间及INR，

向患者说明服药的注意事项。胃肠道出血、颅内

出血是溶栓治疗的主要并发症¨31。溶栓过程中

观察患者有无呕血、黑便等表现，有无腹痛、头痛、

视物模糊等症状，有无口腔黏膜出血、牙龈出血

等，一旦出现应及时处理H4I。在血栓形成部位禁

忌热敷、按摩、挤压等行为，防止栓子脱落造成新

的肺栓塞。1 5I。

1．3饮食护理

指导患者进食清淡、易消化、富含蛋白质、高

纤维素、低脂的食物，少食含鸡骨、鱼刺等食物，以

防损伤消化道黏膜，引起消化道出血¨⋯。维生素

K摄人增加，可降低华法林的作用，服用华法林期

间避免食用含丰富维生素K的食物，如菠菜、甘

蓝、莴菜、洋葱等。1 7。

1．4心理护理

大多数肺栓塞患者发病比较突然，容易出现

焦虑、恐惧等一系列的心理障碍和情绪变化，尤其

在手术后，其心理将会变得更加脆弱¨引。因此，

护理人员要加强与患者沟通，耐心倾听患者的主

诉，积极掌握患者心理特点及变化情况。针对患

者特点采取护理措施，消除患者内心的恐惧心理，

帮助患者树立起战胜疾病的信心和勇气。

2并发症观察及护理

2．1肺栓塞

再灌注水肿(RPE)是肺栓塞治疗过程中出

现的一种严重并发症，特点是病程进展快、致死率

高¨9|。常发生于72h内，严密观察血氧饱和度，

防止低氧血症的发生，观察呼吸频率及节律旧⋯。

限制人量，早期给予利尿剂，红细胞压积达到
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0．32—0．36有利于防止肺水肿的发生，保持出入

平衡‘21I。如出现喘憋，及时报告医生，联系麻醉

科给予气管插管，行机械通气¨2I。

2．2肺动脉破裂

肺动脉破裂是仅次于RPE的并发症，避免肺

动脉破裂的方法，血管扩张不宜>90％原始大小，

以血管内成像指导球囊扩张碎栓术，降低肺动脉

破裂的风险。2卜25I。术中严密观察患者呼吸频率、

幅度及节律、双肺呼吸音，有无气促、发绀等缺氧

征象，若有异常及时报告医生，配合抢救。2 6I。

2．3低氧血症

由于该病存在严重的低氧血症，术后短时间

内不易恢复。术前进行肺康复治疗通过深吸气、

深呼气改善了患者浅呼吸模式，有助于加速胸腔

容积的恢复过程，增加气体交换，进而改善氧合状

态旧7J，术后保持呼吸道通畅，遵医嘱给予鼻导管

或面罩高浓度吸氧，定时监测动脉血气。血气分

析是肺栓塞患者诊断和疗效评价的有效检查方

法，根据血气分析及血氧饱和度的结果，有效调整

患者吸入氧的浓度。如果患者情况严重，则采用

气管插管或机械通气等方式来维持其呼吸功能，

同时严密监测生命体征，准确记录并将情况及时

向医生反馈怛⋯。

2．4右心衰竭

所有类型肺动脉高压患者致残和致死的共同

途径是右心衰竭。29I。严格控制输液速度，应20—

30滴／min为宜。准确记录出入量，观察水肿消退

的情况，严格执行无菌操作旧0。。保持大便通畅，

不能用力屏气，排便不畅时，予缓泻剂通便治疗。

予以易消化、低盐、低脂，含钾丰富的饮食，少量多

餐，忌冷饮，忌暴饮暴食。严重心力衰竭患者易发

生压疮，做好预防压疮护理，做好防止跌倒和坠床

意外的安全防范措施，护士加强安全宣教旧1|。

3结论

CTEPH发生率虽然低，但预后很差，最终进

展至右心衰竭而死亡。血管成形术后可降低肺动

脉压，改善心脏功能，提高6 min步行距离。

CTEPH患者行介入治疗术后护理相关报道少。

本科采用球囊扩张碎栓术成功将1例CTEPH患

者术后肺动脉压恢复正常。但病例量较少，护理

经验有限，并查阅国内外文献，总结护理经验以提

高CTEPH患者介入治疗护理的质量。
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