
术后观察及护理要点
术后，护理人员要严密观

察患者的生命体征，同时重点
关注患者的腹痛症状是否缓
解、肠鸣音情况及排气、排便
情况是否正常。若上述症状
有所缓解，护理人员会遵医嘱
给予患者少量的流质饮食。

病情观察
1.体位护理。术后，护理

人员要叮嘱患者卧床 24 小
时，穿刺侧肢体制动6小时~8
小时，24小时后协助患者在床
上进行适当活动，并使用循环

驱动泵促进患者下肢静脉回
流，有效预防下肢深静脉血栓
形成。同时，指导患者 72 小
时后下床活动，这有助于肠道
功能的恢复。

2.末梢循环的观察。护
理人员要及时观察患者足背
动脉搏动情况，以及穿刺侧肢
体的皮肤颜色、温度、感觉等，
并与对侧肢体和术前情况进
行对比。一旦发现患者趾端
苍白、小腿疼痛剧烈、皮温下
降、感觉迟钝、足背动脉搏动
减弱或消失（与术前对比），则

提示有穿刺侧股动脉压迫过
紧的可能，此时应及时通知医
生进行处理。

药物护理
鉴于患者在术前、术中及

术后均需要应用抗凝和抗血
小板药物，如低分子肝素、氯
吡格雷、阿司匹林肠溶片等。
护理人员要注意观察患者有
无皮肤、黏膜、消化道、泌尿系
统出血倾向，穿刺部位有无淤
血、血肿，有无腹痛加重、腰
痛、头痛、血尿、黑便等症状。
同时，定期监测血常规及凝血

指标变化，以便随时调整药
物。

饮食护理
由于疾病因素，患者术

前一段时间不能正常进食。
术后，待患者胃肠功能恢复
后，护理人员可遵循少食多
餐的原则给予患者流质饮
食，并根据患者的腹痛缓解、
肠鸣音及排便、排气情况，逐
渐增加进食量，逐步过渡到
软食。在此过程中，避免让
患者食用油腻、刺激、生冷、
坚硬的食物。

术前观察及护理要点
心理护理
患者入院后，护理人员向

患者及其家属详细讲解了肠
系膜上动脉夹层可能引发腹
痛等表现，以此减轻患者的恐
惧心理，同时指导患者自我观
察疼痛的部位及性质，便于医
生准确作出判断。

病情观察
1.生命体征监测。在治

疗期间，护理人员要严密监测
患者的生命体征，将其收缩压
控制在 100 毫米汞柱~120 毫
米汞柱之间，舒张压控制在
60 毫米汞柱~70 毫米汞柱之
间，心率控制在 60 次/分~75
次/分之间，这样能有效稳定
或终止夹层的继续剥离，从
而缓解症状、减轻疼痛。

2.疼痛的护理。护理人
员要认真倾听患者的主诉，

做好疼痛评估，严格遵医嘱
为患者静脉滴注地佐辛注射
液，必要时选用吗啡、哌替
啶。在使用镇痛药物的过程
中，护理人员要注意观察患
者的心率、血压变化。

3.预防肠系膜上动脉夹
层破裂。护理人员遵医嘱指
导患者绝对卧床休息，严禁用
力排便，避免剧烈咳嗽和情绪
激动，以减少肠系膜上动脉夹

层破裂的风险。
4.胃管护理。进行胃肠

减压时，护理人员要告知患者
保留胃管的重要性，强调不可
随意拔管，同时按照操作规范
妥善固定胃管，防止胃管扭
曲、阻塞或滑脱。

饮食护理
术前，护理人员叮嘱患者

禁食、禁水，对患者实施胃肠
减压，并加强肠外营养支持。
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■专专科护理科护理

■叙事护理

■小小发明发明

用叙事护理解构技术帮助患者重建自我认同
□侯俊红

叙事护理的五大
核心技术包括外化、解
构、改写、外部见证人、
治疗文件。解构是深
入了解患者问题故事
的主题、人物和情节，
并将其还原到原本的
社会文化背景中去理
解。这有助于探索患
者的自我认同与社会
文化的关系，找到影响
自我认同形成的社会
文化根源，并打破这些
观念，从而帮助患者重
建自我认同。

一例肠系膜上动脉夹层
患者的护理要点

□秦 晶

病例分析

护理措施

临床护理问题解析

出院指导
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适用于肩关节镜手术患者的手臂
悬挂牵引套的结构示意图

肠系膜上动脉夹层是
指多种原因导致肠系膜上
动脉内膜破裂，血液经破
裂处流入动脉内膜与外膜
之间，形成假腔。这一假
腔会阻塞正常管腔血流，
进而导致肠道缺血，且该
病不合并主动脉夹层。单
独出现肠系膜上动脉夹
层，其病因多为高血压和
动脉粥样硬化。

肠系膜上动脉夹层的
临床表现多样，主要症状
为肠道缺血和腹腔内出
血。多数患者表现为剧烈
上腹痛或左上腹痛，常伴
恶心、呕吐、腹泻、血便等
症状；部分患者可能出现
食欲减退、进餐后腹部饱
胀疼痛及慢性肠绞痛等情
况。

在治疗方面，肠系膜
上动脉夹层主要有以下几
种方式：

非手术治疗：主要措
施包括禁食、禁水，给予肠
外营养支持，同时密切观
察患者的病情变化并进行
对症处理，如镇痛、控制心
率和血压，以及抗凝、抗血
小板聚集等。禁食的目的
主要是让胃肠道休息，降
低食物对供血供氧的消
耗，以减轻肠道缺血症状；
控制血压有助于阻止夹层
进一步发展。由于肠系膜
上动脉夹层具有临床自限
性，所以非手术治疗的成
功率相对较高。虽然许多
研究者建议使用抗凝、抗
血小板药物进行治疗，但
是多项研究表明，在孤立
性肠系膜上动脉夹层患者
中，仅少数会出现血栓。

血管腔内治疗：当非
手术治疗效果不理想，特
别是出现远端肠缺血时，
应立即进行腔内治疗或开
放手术治疗。腔内治疗主
要是指支架植入术，通过
这种方式将真腔扩大，封
闭假腔，从而保证肠系膜
上动脉远端血流通畅。随
着腔内介入技术的发展，
开放手术的应用越来越
少，通常作为无法进行腔
内治疗的最后选择。

手术治疗：主要包括
切除病变的肠系膜上动
脉、肠切除、肠吻合以及人
工血管重建等。

接下来，是对一例肠
系膜上动脉夹层患者的护
理经验总结。

患者感到疼痛时，护理人
员可根据以下 3 种方法评估
患者的疼痛程度。

世界卫生组织（WHO）疼
痛分级法

0度：不痛。
Ⅰ度：轻度痛，为间歇痛，

可不用药。
Ⅱ度：中 度 痛 ，为 持 续

痛，影响休息，须使用镇痛
药物。

Ⅲ度：重度痛，为持续痛，
不用药不能缓解疼痛。

Ⅳ度：严重痛，为持续剧
痛伴血压、脉搏等变化。

数字分级法（NRS）
用0~10代表不同程度的

疼痛。疼痛程度分级标准为：

0 代表无痛；1~3 代表轻度疼
痛；4~6 代表中度疼痛；7~10
代表重度疼痛。

根据主诉疼痛的程度分
级法（VRS）

0级：无疼痛。
Ⅰ级（轻度）：有疼痛但可

忍受，生活正常，睡眠不受干
扰。

Ⅱ级（中度）：疼痛明显，
不能忍受，要求服用镇痛药
物，睡眠受干扰。

Ⅲ级（重度）：疼痛剧烈，
不能忍受，须使用镇痛药物，
睡眠受严重干扰，可伴自主神
经功能紊乱或被动体位。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

并发症的观察与护理
夹层动脉瘤破裂出血
术中植入的是裸支架，由

于未封闭夹层破口，术后仍
存在动脉瘤破裂的风险。护
理人员要遵医嘱严密观察患
者的生命体征及疼痛情况，
必要时可遵医嘱使用止痛
针。一旦患者的血压突然下
降，脉搏加快，有撕裂样疼

痛，可能提示夹层破裂。此
时，护理人员要立即通知医
生，并配合做好抢救等相关
工作。

急性肠缺血、坏死
在治疗过程中，护理人员

要密切观 察 患 者 的 腹 痛 部
位、性质、程度、伴随症状，
腹部体征、肠鸣音、呕吐物
和肛门排气、排便情况。若

患者的腹痛由阵发性转为
持续性且剧烈难忍，同时出
现血便并伴肠鸣音减弱或
消失，此时应考虑肠缺血、
坏死。护理人员应立即报
告医生，并做好急诊手术的
准备工作。

支架内血栓形成
支架内血栓形成是支架

植入术后常见的并发症，主

要表现为再发腹痛。因此，
护理人员要加强腹部体征的
观察。

假性动脉瘤
为预防假性动脉瘤，可选

择合适的人工血管。术后，护
理人员要密切观察患者有无
腹部不适、腹部疼痛等异常情
况，及时发现异常并报告医
生。

生活及饮食指导
护理人员会督促患者改

变不良的生活习惯，遵循低
盐、低脂、低胆固醇、高维生素
的饮食原则，戒烟限酒，积极
治疗原发病如糖尿病、高血

压。
药物指导
接受动脉血管腔内介入

治疗的患者，需要长期口服
抗血小板药物。一般口服氯
吡格雷 8 个月~12 个月，终身

服用阿司匹林肠溶片。护理
人员应向患者讲解合理用药
的意义及注意事项，提醒患
者注意安全，避免外伤；指导
患者自我观察出血倾向，掌
握简单判断凝血指标的方

法。
定期随访
出院时，护理人员会告知

患者出院后要定期到医院复
查腹部动脉CT血管造影，以
便监测病情变化。

一名54岁的男性患者突
发剧烈上腹痛，无恶心 、呕
吐、头晕、大汗淋漓、意识丧
失等症状，给予镇痛药物治
疗后，效果欠佳。随后，患

者因疼痛加剧来到我院就
诊。我院门诊以肠系膜上
动脉夹层为诊断将其收治
入院。

查体时，医护人员了解

到患者有4年高血压病史，血
压最高可达 150 毫米汞柱（1
毫米汞柱＝133.322 帕）/100
毫米汞柱。CT（计算机层析
成像）血管造影结果提示，肠

系膜上动脉局限性夹层并壁
间血肿形成。经讨论研究，
医护人员决定在局部麻醉下
对患者实施肠系膜上动脉造
影+支架植入术。

技术背景
由于肩关节解剖结构特殊，肩关节炎、肱

二头肌断裂、骨关节炎等患者在进行肩关节
镜手术时，通常需要采取侧卧位，以便于医护
人员获得良好的手术视野。在肩关节镜手术
过程中，医护人员通常还需要对患者的患侧
手臂进行牵引悬挂，以便手术操作。目前，多
采用透明胶带对患者的手臂进行包裹，包裹
完成后将透明胶带悬挂在支撑架上，从而完
成对患者手臂的悬挂牵引。然而，使用这类
牵引固定方法时，需要将透明胶带一层层裹
在患者的手臂上，手术结束后还需要将透明
胶带一层层揭开取下，不仅费时、费力，还容
易损伤患者的皮肤。若透明胶带固定效果不
佳，在手术过程中还容易发生滑脱。为了解
决这一问题，设计一种适用于肩关节镜手术
患者的手臂悬挂牵引套，很有必要。

创新内容
该牵引套包含束缚带，束缚带的前端设

有上下方向的回形框，回形框内上下两侧的
侧壁上分别转动安装有两个前后相对且沿上
下轴向设置的套管，套管外缘固定连接有夹
块。回形框内前后两侧的侧壁上分别通过固
定块转动连接有与其对应侧套管同轴的转
筒。上下相对的两个套管内同轴滑动连接着
一个可插入对应侧转筒内的转柱。转筒的内
表面上设有多个沿其圆周方向均匀分布的主
齿牙。转柱外缘设有多个沿其圆周方向均匀
分布且可与主齿牙啮合的副齿牙。束缚带的
自由端设有可插入两个转筒之间且能与夹块
内表面接触的压紧带。为了方便按压转柱，
两个转柱上端贯穿回形框且转动连接有一个
压板。为了使转柱能够复位，压板下端通过
弹簧与回形框相连。为了便于悬挂束缚带，
束缚带上设有一个开口朝下的U形带。为了
更好地夹紧压紧带，夹块内表面上设有多个
沿左右方向均匀分布的压紧齿牙。转筒外缘
设有多个沿其圆周方向均匀分布的防滑条。
为了便于拉动压紧带，压紧带的右侧设有前
后贯通的助拉槽。

在使用该牵引套时，要先将束缚带绕在
患者的手臂上，把压紧带穿过回形框，并使压
紧带位于两个转筒之间，向下按动压板。压
板带动两个转柱向下滑动并挤压弹簧，随后
两个转柱带动副齿牙向下滑动，滑动一段距
离后，主齿牙与副齿牙脱离接触。此时拉动
助拉槽，压紧带在两个转筒之间向右滑动，带
动两个转筒转动，但由于此时主齿牙与副齿牙脱离啮合，转筒无
法带动转柱转动，同时压紧带向右滑动，裹紧患者的手臂，实现
对患者手臂的固定。

当压紧带裹紧患者的手臂后，松开压板，由于弹簧向上的弹
力作用，压板带动两个转柱向上滑动，两个转柱带动副齿牙向上
移动，移动一段距离后，主齿牙与副齿牙啮合，此时松开压紧带，
压紧带在材料弹性作用下向左滑动，带动前侧的转筒逆时针转
动，前侧的转筒带动前侧的夹块逆时针转动，同时带动后侧的转
筒顺时针转动，后侧的转筒带动后侧的夹块顺时针转动，前侧的
夹块与后侧的夹块转动到一定角度后，其内端面均与压紧带的
外表面接触，对压紧带进行夹紧固定，压紧齿牙可以增加固定夹
紧效果，防止压紧带滑脱。压紧带向左滑动的力度越大，夹块对
压紧带的夹紧力就越大。

此时，将U形带悬挂在支撑装置上，可实现对患者手臂的牵
引悬挂。当手术完成后，向下按动压板，压板带动两个转柱向下
滑动，滑动一段距离后，副齿牙与主齿牙脱离啮合，此时由于转
筒无法带动转柱转动，向左拉动压紧带时，压紧带只会带动转筒
转动而无法带动转柱转动，夹块也就无法对压紧带进行挤压固
定，压紧带滑动一段距离后便可解除对患者手臂的固定，患者将
手臂从束缚带内抽出即可。

有益效果
该牵引套操作简便，省时省力，其配备的束缚带、压紧带、回

形框、夹块等部件，可实现对患者术侧手臂的固定，防止患者在
手术时手臂滑脱而造成二次伤害，同时配备的U形带便于医护
人员进行悬挂操作。与传统的固定悬挂方式相比，这种方法节
省了大量的手术时间，提高了手术效率。该牵引套结构简单，构
思新颖，使用方便，实用性强。 （作者供职于开封市中心医院）

80床的王美丽（化名）是一名
38岁的宫颈癌患者。与其他患者
不同，别人住院携带的是必需的
生活用品，而她的行李里最显眼
的是一个硕大且精致的化妆包。
术前检查还算顺利，但准备择期
手术时，王美丽改变了主意，拒绝
行附件切除术，要求保留双侧卵
巢。主管医生非常不解，我也带
着疑惑准备找她聊一聊。

这天，阳光暖暖地洒在王美
丽的病床上。我走进病房，看见
王美丽正蜷缩在病床上，脸贴着
墙，脸上挂满了泪痕。今天的她
没有化妆，清瘦的面容毫无光彩。

我轻声地对她说：“马上要做
手术了，你有什么需要帮忙的
吗？”

王美丽回答：“没有。刚才医
生来找我老公签字，我不想切除
卵巢，我才 30 多岁，我害怕变
老。你瞧，我连一根白头发都没
有。前两天，我报名参加了我女
儿班级组织的‘最美妈妈’活动。
女儿说我化了妆是她们班最漂亮
的妈妈！”

我继续问她：“原来你担心的
是这个问题。那你是怎么看待年
轻的呢？”

王美丽说：“我毕业后也曾做
过护士，但护士压力太大了，再加
上老了干不动了，后来就辞职做
医疗器械的销售。护士和销售一
样，都是拼年轻、拼体力的工作。
我很能干，业绩也很好。和同事
一起出去吃饭时，只要有年轻人

喊我姐，我就会问人家是哪一年
出生的。我期待别人说我年轻，
又害怕别人说的是奉承我的假
话。我是不是很矛盾？”

看着眼前这个如此在意容貌
的人，我宽慰道：“我理解你对年
华逝去的恐惧，可我觉得你本身
就很美，平时装扮得也很精致，不
需要过于焦虑。”

王美丽接着说：“昨晚我睡不
着，听到一个患者和别人聊天说
得了这个病活不长久，早晚都会
复发。既然早晚都会复发，那我
还不如不切卵巢，年轻一天是一
天。”

我说：“我非常理解你的感
受，女人都是爱美的。但美的定
义有很多，年轻的容颜是美，丰富

的知识是美，健康的体魄也是
美。我们可以追求美，更要追求
充满生命活力的美！”

王美丽说：“是的，你说得
对。有生命活力的美才是最重
要的。我明天就听医生的话去
做手术！”

一个人的情绪、行为受到很
多因素的影响，如个人的价值观、
生存环境、工作成长经历等。探
查一个人情绪和行为背后社会文
化脉络的过程就叫解构。通过解
构，寻找问题以外的生活，能更好
地帮助患者应对疾病带来的巨大
挑战，重新找回自我认同，以更积
极的心态和疾病作斗争。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）


