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颈动脉狭窄术后预防脑过度灌注综合征的护理研究进展 

谢银菊  杨立静  魏冰 

（山东大学齐鲁医院德州医院  山东德州  253000） 

【摘  要】颈动脉狭窄手术后有脑过度灌注综合征发生的风险。其发生率虽然不高，但却严重，影响患者的生存质量。本文在国内

外研究基础上，对颈动脉狭窄术后脑过度灌注综合征的概念、发病机制、预防及护理措施进行综述。 
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[Abstract] The risk of cerebral hyperperfusion syndrome after carotid artery stenosis surgery. Although its incidence is not high，it is serious，

affecting the quality of life of patients. Based on the concept，pathogenesis，prevention and nursing measures of cerebral 

hyperperfusion syndrome after carotid artery stenosis were reviewed. 
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颈动脉狭窄是由于颈动脉粥样硬化引起的颈动脉管腔

明显变小，表现为脑血供不足一系列症状如偏瘫、失语、感

觉障碍、肢体无力甚至出现瘫痪等[1]。临床上常用的治疗方

法包括颈动脉内膜剥脱术（CEA）及颈动脉支架置入术

（CAS）[2]。然而，无论是 CEA 或是 CAS，术后也会引起较

多的并发症，如脑过度灌注、心血管意外、神经功能受损等

并发症，特别是术后的脑过度灌注，给患者的生活质量造成

严重的负面影响[3]。因此，在关注患者手术治疗效果的同时，

更要重视手术的安全性，尤其是警惕脑过度灌注综合征的发

生，减轻家庭及社会负担，提升患者术后生命质量[4]。 

1.脑过度灌注综合征的概念及发病机制 

脑过度灌注综合征（CHS）是脑血管通路突然增大，脑

血流量急剧增加，患者出现严重的头痛、癫痫、神经功能异

常、意识改变等症状，甚至发生脑出血等综合征[4，5]，是颈

动脉血运重建术后少见但严重的并发症。脑过度灌注综合征

主要的发病机制是由于长期的低灌注导致的脑血管反应性

迟钝，同侧大脑中动脉血流的平均流速依赖于脑灌注压；当

脑灌注压突然快速升高时，使长期处于低灌注的脑血管无法

有效收缩，引起脑血流量明显升高，进而发生脑过度灌注[6，

7]。据统计，脑过度灌注综合征在术后发病率约 3%左右，致

残率约 38.2%，死亡率约达 50%[8]。因此，术前术后密切观

察，及时发现脑过度灌注综合征的发生，采取积极有效的预

防措施，尽量杜绝该并发症发生，是降低患者致残率、致死

率及提高生命质量的关键[9，10]。 

2.脑过度灌注综合征的预防及护理 

2.1 术前评估及心理疏导  脑过度灌注综合征多见长期

高血压、糖尿病、近期卒中、侧支循环不良、对侧颈动脉闭

塞、术前低灌注的患者[11，12]。护士应在手术实施之前详细了

解患者的基本资料，熟悉相关检查的结果。告知手术的目的、

方法，介绍成功的病例；对于高危的患者，主管医生术前应

与患者及其家属认真沟通以建立良好的医患关系，增强患者

树立战胜疾病的信心。冯涛[13]等研究认为，术前充分的准备

包括通过 SPECT 和脑血管造影了解颈动脉狭窄程度及脑灌

注情况，并评估患者的高灌注风险；以及主管医师良好的沟

通等均能提高手术患者的近远期疗效，减少心脑血管不良事

件的发生[14，15]。 

2.2 做好充分的术前准备  术前 3d 控制血压：遵医嘱口

服或静脉应用抗高血压药，使收缩压控制在原有水平的

75%-80%，Bonati LH[16]研究指出，合理的血压控制是预防脑

过度灌注综合征发生最有效的措施之一；其研究还发现，收

缩压>150mmHg 是脑过度灌注综合征发生的一个分界点，但

术前降压不可过低，防止因降压过低引起头部血供进一步减

少而引发的脑缺血及脑梗死。因此，严格的血压控制是脑过

度灌注综合征发生的重要护理措施。护理过程中也要避免各

种不良刺激如环境、睡眠等导致血压升高。 

2.3 术中护理  患者入手术室后，协助患者平卧于手术

床上摆好体位，安慰患者，给予心电监护、吸氧，密切关注

心率、血压的变化；手术过程密切配合医生传递各种物品；

病情平稳后，拔除鞘管，加压包扎，护送患者回病房。 

2.4 术后护理 

2.4.1 无论是 CEA 或 CAS，术后 24～48 h 内患者血压

大多不稳定，血压均较术前升高。因而需严密观察生命体征

尤其是心率、心律、血压的变化，给予持续心电监护，密切

监测血压的动态变化。必要时遵医嘱给予多巴胺泵入以控制

血压、心率。Lavallée PC[17]在常规监护基础上使用有创动脉

血压进行监测，结果显示，有创血压监测能直接、及时、准

确地反映动脉血压的瞬息变化，并及时发现处理，因而有创

动脉血压监测能有效避免高灌注综合征的发生。 

2.4.2 严密观察术后 NS 的变化，护士与患者多接触，通

过语言交流了解患者的语言表达能力；通过日常观察了解患

者术后肢体的活动度及肌力的恢复情况，通过术前术后评
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估，了解患者身体的康复情况。保持呼吸道畅通，避免误吸、

呛咳、用力排便、疼痛等引起血压升高的因素。参考“慢性

颈内动脉闭塞再通治疗中国专家共识”的要求[18，19]，对于术

后伤口疼痛、情绪紧张、尿管不适等引起血压升高的因素及

时处理。通过对血压的监测，遵医嘱调整多巴胺泵入的速度，

切记降压过程中要阶梯式降压，避免过度降压，必要时加用

缓释片降压药物口服辅助降压。患者在麻醉清醒期间容易发

生躁动，跌倒或坠床时也易引起血压明显波动，护理人员要

密切观察，保证患者安全。 

2.4.3 警惕术后颅内感染并发症发生  术后颅内逆行感

染常可引起颅内水肿，导致脑压增高，诱发脑过度灌注综合

征的发生。因而为预防脑过度灌注综合征的发生，护理人员

必须密切配合医生做好术后管理，必要时监测颅内压（ICP）
[20]。 

2.4.4 实施机械通气保护策略  根据患者的具体病情及

呼吸情况，合理设置呼吸机参数，保证与呼吸机同步。何晨

等[21]研究结果认为，正确选择呼吸机模式、合理设定各参数

是椎动脉搭桥患者发生高灌注综合征风险的重要预防措施

之一。其合理选择呼吸机模式可以避免人机对抗，使呼吸肌

做功降低，对脑过度灌注综合征的预防有积极的意义。 

总之，脑过度灌注综合征是一组临床症状，临床表现多

种多样，且为非特异性的症状[22，23]。护士在日常工作中要勤

于观察，善于发现病情发生的早期，如发现异常及时汇报及

时对症处理。耐心倾听患者的主诉，特别是对主诉有剧烈头

痛且发生呕吐的患者，要及时汇报医师，协助进行相关的辅

助检查。对于疼痛比较敏感的患者，护士要多给予安慰关心，

提供安静整洁舒适的环境；鼓励家属陪伴，必要时遵医嘱给

予药物止痛，减轻患者痛苦。 

3.展望 

脑过度灌注综合征是一种少见但后果严重的术后并发

症。由于目前没有明确的治疗方案，预防措施主要依靠严格

控制血压、完善围手术期影像学检查、制定合理的手术策略

等[24，25]。护理过程非常重要。无论是病情观察、情绪管理、

用药干预等，都需护士的参与。因而，护士应该拓宽自己的

知识面，平时通过云课堂或者其他平台，多学习这些方面的

知识，掌握脑过度灌注综合征的预防及护理技巧，为更多的

患者服务。 
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2.5 Orem 自理模式 

Orem 自我护理模式作为一种前沿的护理干预，在多个

医疗领域如老年髋部骨折护理与子宫肌瘤手术患者护理中

已展现其价值，而将其应用于产后出血护理领域的研究较

少。但在一项研究中发现，Orem 自我护理模式根据产妇的

特定阶段、实际自理能力及个性化需求，灵活调整护理策略，

为产妇提供量身定制的支持与指导[8]。在产后出血初期，即

产妇自我护理能力受限的阶段，该模式倡导实施全面辅

助护理，确保产妇得到全方位的照顾，及时弥补其自理

能力的不足，从而有效控制出血并稳定生命体征。随着

产妇状况的好转，进入部分辅助护理阶段，护理重点转

向引导与协助，旨在逐步培养并增强产妇的自我护理能

力。最终，当产妇展现出一定的自我照顾能力时，转而

采用支持教育系统，不仅提升产妇对疾病的认知与自我

管理能力，还进一步激发其参与护理的主动性，形成医

患之间的高效互动与合作。总之，Orem 自我护理模式的

应用不仅体现护理工作的个性化，更促进产妇从被动接

受到主动参与的转变，有效提升其自我护理能力，不仅

加速病情的恢复进程，也为产妇早日出院、回归正常生

活奠定坚实基础，体现护理工作的科学性、人文性与高

效性。 

3.讨论 

产后出血在临床产科较为常见，属于分娩期常见的产后

并发症，鉴于每位产妇的生理条件与恢复能力各具差异，单

一依赖药物手段来控制出血往往难以达到理想的预后效果，

因此联合护理干预方案旨在迅速、有效地控制出血，最大限

度地减轻对产妇的潜在伤害，并加速其康复进程，优化整体

预后状况。近年来，护理理念发生改变，多种新型护理干预

措施被引入产后出血产妇护理中，均以常规护理为基础，优

化护理内容，拓宽护理路径，使护理干预能更加贴合产妇实

际需求。同时，Orem 自理模式等新型护理干预也逐渐被应

用，为临床护理干预提供新方向，新选择。在未来的研究中，

可以不断探索新型护理干预，以满足不同时代下产后出血产

妇的护理需求。 
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