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1 例妊娠晚期行剖宫产合并 A 型主动脉夹层手术患者的术后护理体会 
相丽  努尔古丽·买提哈提 

新疆维吾尔自治区中医医院心胸外科  新疆乌鲁木齐  830001 

摘要：目的 探讨一例晚期妊娠合并 A 型主动脉夹层患者行紧急剖宫产术后在全麻体外循环下行升主动脉替换+主动脉弓半弓置
换术的术后护理要点，以期为临床护理工作提供借鉴。方法  对一例妊娠 37+5 周的患者同期行紧急剖宫产术+升主动脉替换+
主动脉弓半弓置换术，术后安置心包纵隔引流管，术中生命体征平稳，术后患者安全返回 SICU 病室，呼吸机辅助呼吸，予以
心功能、强心、利尿、扩血管等药物治疗的同时遵医嘱予以特级护理，生命体征监测，密切观测患者病情变化，随时处理。结
果 患者顺利脱机拔管，经 14 天的精心治疗与护理后患者病情逐渐好转，各项检查趋于正常后痊愈出院。 结论 妊娠期主动脉
夹层虽然较为罕见，但病情凶险、进展迅速。术后的精心护理，正确的心肺康复指导，是保证患者快速康复的重要措施。 
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主动脉夹层动脉瘤疾病是主动脉疾病中最常见的重症及

病死率高的疾病，主动脉是有三层结构(内膜、中膜和外膜)

的特别的血管，主动脉夹层是以主动脉中膜内血肿的形成为

特征，血肿将内膜和外膜分隔开而形成一个假腔(撕裂层)
[1]
。

妊娠合并主动脉夹层起病凶险，孕妇及胎儿病死率高，一经

确诊须立即手术治疗
[2]
。我院 2021 年 6 月 23 日收治了 1 例

妊娠晚期合并 StanfordA 型主动脉夹层患者，行剖官产术后

紧急行升主动脉替换+主动脉弓半弓置换术，并为患者保全了

子宫，成功救治了母婴，现将护理报告如下。 

1 病例介绍 

患者女，39 岁，患者停经 37+5 周，停经 30 天+时外院 B

超提示宫内妊娠，此后不定期产检，孕 25 周时发现尿蛋白阳

性，未做处理。孕期血压监测尚属正常。6月 23 日晨患者出

现胸背痛，伴有胸闷气短，伴有心慌不适，伴有恶心呕吐，

呕吐物为胃内容物，无明显咳嗽咳痰等，孕期既有双下肢水

肿，无明显平卧困难，遂至当地医院就诊，当地医院行心脏

超声提示夹层可能，遂完善主动脉 CTA 示主动脉夹层

（StanfordA 型），当地医院急诊行剖宫产术，术后急转我院

进一步治疗。急诊拟“主动脉夹层”收住入院。发病以来未

进食，精神镇静，气管插管状态，小便导尿，大便未解，体

重无明显变化。平素身体健康，否认“高血压”、“糖尿病”、

“心脏病”等病史，2013 年剖宫产术史，入院时测四肢血压：

左上肢 137/82mmHg，右上肢 115/66mmHg，左下肢 224/74mmHg，

右下肢 214/74 mmHg，心率 90 次/分，完善相关检查及抗感

染治疗后于 18:56 在全麻体外循环下行升主动脉替换+主动

脉弓半弓置换术。术后患者精神镇静，气管插管状态，小便

导尿，大便未解，体重无明显变化。患者转入 ICU 继续治疗，

术后 2.5h 麻醉清醒，36.5 h 拔除气管插管，鼻导管吸氧，

指脉氧 96%左右，术后第 3 天转入心胸外科进一步治疗。患

者于术后 14 天出院。 

2 术后护理 

2.1 呼吸道护理 术后有创呼吸机辅助呼吸，妥善固定好

气管插管，每班记录插管深度，防止移位或脱出。根据动脉

血气分析结果及时调整呼吸机参数。每 2h 翻身一次，及时清

除患者呼吸道及口鼻腔分泌物，吸完痰后予以膨肺治疗，预

防肺不张。气管插管拔出后给予鼻导管吸氧，指导患者有效

咳嗽排痰
[3]
。 

2.2 循环系统监测 常规监测生命体征、神志、瞳孔、动

态血压、中心静脉压、心包纵膈引流量及尿量等，根据血压

及心率的情况及时调整乌拉地尔、硝普钠的泵速。准确记录

出入水量，维持水、电解质和酸碱平衡。定时挤压引流管，

严密观察心包纵隔引流液的颜色、性状及量，有无血凝块，

防止堵塞引流管引起心包填塞。患者心纵引流管于术后 7 天

拔除。严密观察尿量变化，保持尿量>1mL／(h·kg)，每小时

记录患者的尿量，尿液的颜色、性质，并做好尿道口护理
[4]
。 

2.3 肺部感染的护理 由于患者欠缺术前呼吸锻炼，手术

创伤大，术中输注大量血液制品，加上深低温停循环时肺的

缺血再灌注损伤，孕产妇平卧时肺部舒缩活动受限，这些原

因均可能导致了患者术后肺部感染。为治疗并发症，我们实

施了针对性的护理对策
[5]
。患者拔除气管插管后予以鼻导管

吸氧+雾化吸入、气道廓清运动、机械深度振动排痰、翻身拍

背 Q2h，指导深呼吸及有效咳嗽、咳痰，定时听诊双肺呼吸

音，注意观察患者呼吸频率，血氧分压以及血氧饱和度，控

制入量，维持负平衡，以避免因液体过量影响肺部氧合。 

2.4 出院指导 嘱患者遵医嘱用药，合理控制血压、心率。

调节饮食，畅情志，注意休息，避免劳累。继续口服药物治

疗。注意定期监测血糖、血压、心率、出入量，门诊定期随

访，按照出院后 3月、6月、1年的频次复查夹层及产后恢复

情况。如有不适症状，立即前往医院就诊。目前 3 月复查已

完成，患者自觉恢复良好，CT 显示手术效果满意
[6]
。 

3 小结 

妊娠合并 AD 临床上较为少见。欧美国家报道，妊娠期

AD 的发生率为 0.0004％，约占 AD 中的 0.1％到 0.4％
[1]
。患

者起病急，病程凶险，是一种极为罕见且严重威胁母婴生命

的急症，早期诊断、早期手术治疗是成功治愈的关键 
[7]
。本

例患者宫产术后紧接着做升主动脉替换+主动脉弓半弓置换

术，手术风险大，术前、术中、术后的严密监测和精心护理

为手术顺利，母婴治愈出院提供了有力的保障措施，为今后

本科室对该类型患者的护理提供了宝贵的经验。 
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