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动脉粥样硬化性颈动脉狭窄临床护理规范
专家共识
国际血管联盟中国分部护理专业委员会

【摘要】 为规范动脉粥样硬化性颈动脉狭窄临床护理，撰写了《动脉粥样硬化性颈动脉狭窄临床护

理规范专家共识》（以下简称共识）。 在充分借鉴颈动脉狭窄诊疗指南和共识、参考国内外近 10 年护理循

证依据基础上 邀请血管外科及相关领域 51 名医护专家对初稿进行修改完善 形成本共识终稿 内容包， ， ，

括动脉粥样硬化性颈动脉狭窄常见手术方法、术前护理、术前准备、术后护理、出院教育等 5 方面。 本共识

具有一定的科学性和实用性 可为动脉粥样硬化性颈动脉狭窄临床护理提供实践指导 确保患者安全。， ，

【关键词】 动脉粥样硬化性颈动脉狭窄； 腔内手术； 外科开放手术； 临床护理； 专家共识

中图分类号：R743.3 文献标志码：A 文章编号：1008-794X（2024）-07-0704-07

Expert consensus on clinical nursing norms for patients with atherosclerotic carotid stenosis Professional
Committee on Nursing Care， Chinese Chapter of International Union of Angiology

Corresponding author： LI Haiyan （ First Affiliated Hospital of Naval Medical University of China ） ，

E- mail： 18900163@qq.com； ZHAO Zhiqing （First Affiliated Hospital of Naval Medical University of China），
E- mail： zhaozqxueguan@126.com

  【Abstract】 In order to standardize the clinical nursing care for patients with atherosclerotic carotid 
artery stenosis， this “Expert Consensus on Clinical Nursing Norms for Atherosclerotic Carotid Artery Stenosis” 
（hereinafter referred to as the “Consensus”） was composed. On the basis of the guidelines and consensus for 
the diagnosis and treatment of carotid artery stenosis and the evidence-based nursing practice at home and 
abroad in the past 10 years， a total of 51 medical experts engaged in vascular surgery and related fields were 
invited to revise and improve the first draft， and finally the final version was formed. The “Consensus”
includes the following five contents： common surgical methods， preoperative nursing care， preoperative 
preparation， postoperative nursing care， and discharge education. This “Consensus” is scientific and practical 
to a certain extent， which can provide practical guidance in the clinical nursing practice for patients with
atherosclerotic carotid artery stenosis and can ensure patient safety as well. （J Intervent Radiol， 2024， 33：
704-710）
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·指南与共识 Guidelines and consensus·

动脉粥样硬化性颈动脉狭窄或闭塞是引起缺
血性脑卒中的重要病因，早期手术治疗对预防其发
生具有重要意义［1］。 目前国内尚无动脉粥样硬化性
颈动脉狭窄围手术期护理规范，国际血管联盟中国
分部护理专业委员会联合国内血管外科及相关领

域医护专家，共同撰写《动脉粥样硬化性颈动脉狭
窄临床护理规范专家共识》（以下简称共识）， 旨在
为动脉粥样硬化性颈动脉狭窄临床护理提供理论
依据。 本共识初稿由海军军医大学第一附属医院血
管外科护理团队在全面回顾动脉粥样硬化性颈动
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脉狭窄治疗、 护理方案及临床相关循证证据基础
上，结合临床护理实践经验撰写形成。 在国际血管
联盟中国分部护理专委会支持下，遴选出全国部分
三级甲等综合性医院相关领域医护咨询专家。 咨询
专家纳入标准：①血管外科及相关领域资深医护专
家；②学历要求：医疗专家为硕士及以上，护理专家
为本科及以上；③医疗专家为高级职称，护理专家
为中级及以上职称；④自愿参与咨询。 最终纳入咨询
专家 51名，其中医疗专家 9名，护理专家 42名。专家
年龄（50.3±7.4）岁，本专业领域工作年限（22.7±7.4）年，
其中主任医师 6名，副主任医师 3名，主任护师 8名，
副主任护师 24名，主管护师 10名。 经过 2轮专家函
询，根据专家建议进行修改及完善，形成共识终稿。

1 动脉粥样硬化性颈动脉狭窄常见手术方法
1.1 腔内手术

主要为颈动脉支架成形术（carotid artery stenting，
CAS）［2］，麻醉方式一般为局部麻醉。近年来经颈动脉
血运重建术 （transcarotid artery revascularization，
TCAR）作为一种新的 CAS，在国外得到广泛开展［1］，
麻醉方式一般为局部麻醉或全身麻醉。
1.2 外科开放手术

主要包括标准式颈动脉内膜切除术（standard
carotid endarterectomy，sCEA）、翻转式颈动脉内膜切
除术（eversion carotid endarterectomy，eCEA）、补片式
颈动脉内膜切除术（carotid endarterectomy with patch，
pCEA）［3］，麻醉方式多为全身麻醉。 对部分心肺功能
不适合全身麻醉患者，可采用颈丛麻醉联合局部
麻醉。

2 术前护理
2.1 病情评估
2.1.1 生命体征评估 护理人员应遵医嘱密切监
测并平稳控制患者血压、心率［2，4］。建议术前将患者血
压控制在 140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以下［5］，
合并冠心病患者血压维持在 100～130 mmHg/60～
80 mmHg，心率维持在 50～80 次/min［6］。 对于高血
压患者，遵医嘱予降压药物控制血压，护理人员需
密切观察用药后效果及不良反应［7］。
2.1.2 重要脏器功能评估 根据美国纽约心脏病
协会（NYHA）心功能分级，评估患者心功能情况 ［8］；
通过动脉血气分析和（或）肺功能检查结果，评估患
者肺功能情况；通过转氨酶、尿素、肌酐等血检验指
标，评估患者有无肝、肾功能异常［9］。

2.1.3 危险因素评估 护理人员应及时评估患者
有无吸烟史，是否有糖尿病、高血压、高脂血症等并存
病。对于吸烟患者，应嘱患者严格戒烟，并避免被动吸
烟［10］。 对于糖尿病患者，在使用降糖药物期间应做好
药物疗效观察， 建议将随机血糖控制在 11.1 mmol/L
以下［6］，糖化血红蛋白控制在 7%以下［2，4］，并警惕低
血糖发生。 对于高血压患者，血压控制见上述“生命
体征评估”中内容。 对于高脂血症患者，指导其合理
饮食，必要时遵医嘱服用降脂药物，建议将低密度
脂蛋白控制在 1.8 mmol/L以下［6］。
2.2 饮食护理

予患者低盐、低脂、高维生素饮食，建议多食蔬
菜、全谷物、坚果、豆类、鱼类等食物［11］。 对于存在其他
基础疾病患者，应予相应治疗饮食，如合并糖尿病予
糖尿病饮食，合并肾功能不全予优质蛋白质饮食等。
2.3 缺血性脑卒中护理
2.3.1 评估 护理人员应详细询问患者有无缺血
性脑卒中病史，评估有无脑缺血、缺氧相关表现［2，4］，
如有无头晕、黑矇、短暂性脑缺血发作（TIA）等，并
评估发作频次和时间， 做好跌倒/坠床风险动态评
估；检查患者有无高级皮层功能受损（言语不利、认
知功能障碍、昏迷等），运动功能受损（视物成双、口
角歪斜、肢体无力等）和感觉功能受损［面部和（或）
肢体麻木、视物模糊等］相关表现［7］。
2.3.2 护理 对于有头晕、 黑矇、TIA 等表现患者，
护理人员应加强患者和家属的安全教育，在患者卧
床期间拉好床栏，并确保病区地面清洁干燥、照明
充足，要求患者如厕、外出检查时专人陪同，防止患
者跌倒/坠床［12］。 对于偏瘫患者，护理人员在其卧床
期间应予良肢位（鼓励患侧卧位，适当健侧卧位，尽
可能少采用仰卧位，避免半卧位），协助患者进行偏
瘫肢体关节活动和肌肉训练 ［13］；应注意观察患者下
肢有无疼痛、肿胀，皮肤温度、颜色有无改变等表现，
做好静脉血栓栓塞症 （venous thromboembolism，
VTE）风险评估，对 VTE 风险评估为中危及以上患
者，在无禁忌证情况下遵医嘱予间歇充气加压等机
械预防方法和（或）使用抗凝药物（需排除出血风
险）预防 VTE 发生 ［14］；必要时予患者使用减压床
垫，保持患者皮肤清洁、干燥，每 1～2 h 予翻身、
叩背1次，注意观察患者受压部位皮肤是否完好，以
预防压力性损伤发生 ［15］；关注患者有无咳嗽、咳痰
及体温变化，必要时遵医嘱给予雾化治疗和（或）预
防性应用抗生素，以预防坠积性肺炎发生 ［16］。 对于
存在吞咽困难患者，护理人员在患者进食时注意观
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察有无误吸风险，动态评估患者营养状况，必要时
遵医嘱予肠内和（或）肠外营养［12，17］。
2.4 心理护理

患者由于缺乏对疾病和手术相关知识的认识，
担忧术后恢复等，可能存在一定的心理压力。 护理
人员应及时评估患者心理状态，根据患者实际情况
进行心理护理，如向患者介绍手术过程、分享手术
成功案例等，做好护患间有效沟通，缓解患者术前
紧张情绪，增强其信心。

3 术前准备
3.1 用药护理

拟行手术患者， 术前遵医嘱服用抗血小板药
物 ［18］。 给药前，护理人员应详细向患者讲解抗血小
板药物服用重要性，服药后加强患者皮肤黏膜和大
小便颜色的评估和观察。
3.2 饮食指导

对于接受腔内手术局部麻醉患者，术前无需禁
食、禁饮，建议术前少餐、忌饱食，以防术后因迷走
神经反射出现呕吐；对于接受外科开放手术全身麻
醉患者，术前应禁食 6 h，禁饮 2 h［19］。
3.3 皮肤准备

皮肤准备应在术前 30 min， 以剪毛方式去除
毛发 ［20］。 腔内手术患者皮肤准备范围上至脐水
平线 ，下至大腿上 1/3，两侧至腋中线 ，包括会
阴部 ［21］；外科开放手术患者皮肤准备范围以颈部
切口为中心，直径 15～20 cm 皮肤区域 ［22］；TCAR
手术患者皮肤准备范围同腔内手术加外科开放
手术。

4 术后护理
4.1 术后交接

患者返回病房时，护理人员应与护送人员进行
床旁交接，交接内容包括患者基本信息、手术名称、
手术部位、术中用药及意识状态、术中有无病情变
化，以及伤口、留置导管情况等［22］。
4.2 饮食护理

对于腔内手术局部麻醉患者，若无恶心、呕吐
等胃部不适表现，术后予低盐、低脂、高维生素饮
食。 对于外科开放手术全身麻醉、颈丛麻醉联合局
部麻醉患者，术后予禁食、禁饮，6 h 后饮用少量温
开水并观察 15～30 min，期间若无呛咳、恶心、呕吐
等不适表现， 可遵医嘱予温凉流质或半流饮食 ［22］，
之后逐渐过渡到常规饮食。

4.3 腔内手术后并发症预防和护理
4.3.1 缺血性脑卒中 ①常见原因：术中或术后低
血压［23］、术中操作导致斑块脱落、急性血栓形成、围
手术期抗凝不足等［24］。 ②预防策略：密切观察患者
神志、语言、四肢活动及肌力等有无异常。 遵医嘱予
患者抗凝、抗血小板等药物治疗［2］，必要时遵医嘱抽
取血标本，通过血栓弹力图、基因检测等项目评估
抗血小板疗效。 在使用抗凝药物期间，注意观察患
者有无皮肤、黏膜、胃肠道和泌尿系统等局部或全
身出血表现［25］。 若注射低分子肝素，注射前不需排
气，注射时应轮换注射部位，注射后停留 10 s，注意
拔针后无需按压［25］。 在无禁忌证情况下，可遵医嘱
补液维持患者正常的血压和血容量。 ③护理策略：
一旦患者一侧肢体突然出现麻木、无力感或活动障
碍、平衡或协调能力丧失、突发视力变化、面部不对
称、言语不利等缺血性脑卒中相关表现［7］，应立即汇
报医师，协助患者行急诊头颅 CT检查，如确诊，立即
遵医嘱予抗凝、溶栓等药物治疗，必要时做好取栓手
术准备。 对于出现意识障碍、 偏瘫或昏迷等表现患
者，护理策略同术前护理“缺血性脑卒中”中内容。
4.3.2 高灌注综合征 ①常见原因：脑血管自主调
节功能受损、颈动脉重度狭窄、高龄、既往有脑卒中
病史、颅内侧支循环不良、Willis 环不完整、糖尿病、
术后高血压等［26-27］。②预防策略：护理人员应及时评
估患者有无头晕、头痛、恶心、喷射状呕吐、视物模
糊、意识障碍、神志不清等高灌注综合征表现。 密切
监测患者血压，避免血压波动幅度过大。 对于术后
高血压患者，应根据患者血压情况遵医嘱使用降压
药物，建议将收缩压降至 120 mmHg 以下 ［28］。 对于
全身麻醉患者，可予床头抬高 30°半卧位；对于局部
麻醉患者，术后 6 h予适当抬高床头［29］，必要时遵医
嘱使用甘露醇等脱水药物行降低颅内压治疗［30］。 甘露
醇给药时，应根据“先慢后快”原则，即以 5 mL/min速
度滴注 5～10 min，再以 10 mL/min 速度滴注 ［31］，以
降低不良反应发生率。 同时，密切观察药物疗效，及
时评估患者有无电解质紊乱发生。 ③护理策略：患
者一旦出现上述高灌注综合征表现，应立即汇报医
师。 予患者抬高床头 30°，遵医嘱控制血压和使用
脱水药物降低颅内压［29］，建议将患者收缩压控制在
90～130 mmHg，舒张压控制在 60～80 mmHg［27］。 对
于出现躁动、神志不清患者，护理人员应使用保护
性约束，以防发生坠床或非计划性拔管，必要时遵
医嘱使用镇静药物［27］，做好药物疗效及不良反应观
察。 同时，积极安抚家属情绪，及时解释患者出现躁
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动原因和保护性约束目的。 若患者突发头痛、呕吐、
血压升高及不同程度意识障碍等表现，应警惕出血
性脑卒中发生，立即汇报医师，并尽快协助医师对
患者行头颅 CT 或 MRI 检查以确诊，必要时做好紧
急手术准备［28］。
4.3.3 穿刺点出血/血肿 ①常见原因：术中反复穿
刺股动脉、穿刺股动脉严重钙化、穿刺点压迫止血
时间过短或压迫位置不正确 ［32］、术中及术后使用抗
凝药物［33］、患者术后过早屈髋或下床活动［34］等。 ②预
防策略：密切监测患者生命体征，注意观察有无神志
改变、股动脉穿刺点有无渗血渗液、皮肤有无淤斑、
敷料有无松动，评估穿刺点周围有无包块、压痛等
血肿形成表现，倾听患者有无腹胀、腹痛等不适主
诉［33］。 指导患者术侧肢体保持伸直位 12～24 h，使
用血管缝合器时卧床至少 6 h［35］，必要时可予穿刺
侧肢体保护性约束。 及时查看患者凝血功能、血红
蛋白等血液检验指标情况。 ③护理策略：若患者穿
刺点出现少量渗血，嘱卧床休息，术侧肢体制动，并
协助医师及时更换敷料； 若穿刺点血肿形成或出
现大量渗血，应立即汇报医师，按压穿刺点近心端
2 cm 处 ［34］，评估血肿范围或出血量，协助医师重新
加压包扎，建立静脉通路，必要时遵医嘱行备血、输
血、补液等治疗，并动态观察穿刺点出血或血肿情
况 ［32］；若患者出现烦躁、心率增快，血压骤降，并伴有
面色苍白或腹部胀痛，应警惕腹膜后血肿发生［34］，立
即汇报医师，建立两路及以上静脉通路，遵医嘱输
血、补液、使用血管活性药物等，必要时做好再次手
术准备。
4.3.4 迷走神经反射 ①常见原因： 颈动脉狭窄病
变位于或邻近（≤1 cm）颈动脉窦［36］、颈动脉窦调节
能力弱、 支架植入或球囊扩张直接刺激颈动脉窦、
有效循环血量不足［37］、术后尿潴留、股动脉穿刺、术
前过度紧张［38］等。 ②预防策略：护理人员应指导患
者术前练习床上排尿， 必要时术后予患者留置尿
管，防止尿潴留发生［38］。 严密监测患者生命体征，尤
其是血压和心率变化，并与术前对比。同时，应加强患
者心理护理，帮助其树立对手术的信心 ［38］。 ③护理
策略：遵医嘱予患者心电监护、吸氧、补液，病情允
许时适当加快补液速度，以增加有效循环血量［37，39］。
根据患者有无心、脑低灌注表现，遵医嘱使用血管
活性药物调整心率和血压。 对于术后出现心率明显
减慢（＜50 次/min）患者，遵医嘱予阿托品注射液静
脉注射，维持心率≥60 次/min ［40］；对于持续低血压
（收缩压＜90 mmHg 或平均动脉压＜50 mmHg）患

者，遵医嘱予多巴胺注射液、去甲肾上腺素注射液等
升压药物静脉注射［39］，维持收缩压≥90 mmHg［37，40］。
使用血管活性药物时， 尽量选择中心静脉输注，
药物输注期间应根据患者血压、心率等生命体征
变化，及时调整输注速度，妥善固定导管，保持导
管通畅，以保证药物准确输注，严防药物外渗 ［37］。
若患者出现恶心、呕吐等胃肠道反应，护理人员应
将患者头偏向一侧并及时清除口腔分泌物，避免误
吸，必要时遵医嘱使用抑制胃酸分泌、止吐药物等，
监测电解质、生化等血检验指标，根据检验结果对
症处理。
4.3.5 对比剂肾病 ①常见原因：高龄（尤其是＞
75岁），合并高血压、糖尿病、肾功能不全，术中使用高
渗型对比剂或对比剂用量＞200 mL等［41-43］。②预防策
略： 护理人员应注意观察患者血尿素和肌酐变化，当
发现使用对比剂 72 h内血肌酐升高超过 26.5 μmol/L
或大于基线值 1.5 倍，提示可能出现对比剂肾病，应
立即汇报医师［41］。术前 2～3 d遵医嘱停用二甲双胍
或其他肾毒性药物［42］，并采用适当替代措施。 对于
肾功能不全患者 ， 术前术后可行肾脏替代治疗
（renal replacement therapy，RRT）， 或考虑行颈动脉
内膜切除术（carotid endarterectomy，CEA）［41-42］。对于
无禁忌证患者，围手术期予口服和（或）静脉补液水
化治疗［41，43］，可遵医嘱术前 12 h及术后持续 24 h予
0.9%氯化钠溶液或碳酸氢钠静脉滴注［41］，以增加肾
血流量，促进对比剂排出。③护理策略：当确诊患者为
对比剂肾病时，应遵医嘱予水化治疗，并及时纠正电
解质和酸碱平衡紊乱，必要时遵医嘱行 RRT［41-42］。 应
动态监测患者血尿素、肌酐、电解质、血浆 pH 值等
血检验指标及尿液色、质、量变化，以便评估肾功能
恢复情况。
4.4 开放手术术后并发症预防和护理
4.4.1 颈部切口出血或血肿/窒息 ①常见原因：术
中局部止血不彻底，动脉缝合不严密，抗凝、抗血小
板药物使用，术后患者颈部过度活动，引流管堵管
等引起颈部切口出血或血肿［2，44］。 颈部血肿压迫气
管可导致患者窒息［22］。 ②预防策略：术后抬高患者
床头 20°～30°利于切口引流，床旁可备气管切开包
篮［44］。 密切监测患者生命体征，尤其是血氧饱和度
及呼吸变化。 观察患者切口有无渗血，颈部有无肿
胀，气管是否偏移，做好切口引流管固定，保持引流
通畅。 予患者吸氧，询问有无胸闷、气促、呼吸困难
等不适［45］。 同时，指导患者避免头颈部大幅度活动，
勿用力咳嗽、咳痰。 若患者频繁咳嗽、咳痰，应积极
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查找原因，对因治疗，指导患者掌握有效的咳痰方
法，必要时遵医嘱使用止咳、化痰等药物，并做好药
效及不良反应观察［22］。③护理策略：若患者颈部切口
出现少量渗血，应协助医师及时更换敷料，并在切
口处予沙袋局部压迫；若颈部切口出血明显或短时
间内切口引流管引流出大量鲜红色血液（引流量超
过 100 mL/h），应立即按压切口处，及时汇报医师，
积极查找原因，协助医师对因处理，必要时做好手
术止血准备 ［44］；若颈部出现肿胀，密切观察肿胀范
围及程度，当出现气管偏移或呼吸困难时立即打开
气管切开包，配合医师拆除颈部缝线，清除切口血
肿，必要时协助医师气管插管［45］。
4.4.2 缺血性脑卒中 ①常见原因：术中颈动脉阻
断时间过长［2，4］，术者操作不当出现血流阻断开放后
颈动脉斑块脱落，术中或术后低血压 ［23］、急性血栓
形成，围手术期抗凝不足等［24］。 ②预防策略：同“腔
内手术后缺血性脑卒中” 中内容。 ③护理策略：同
“腔内手术后缺血性脑卒中”中内容。
4.4.3 高灌注综合征 同“腔内手术后高灌注综合
征”中相关内容。
4.4.4 神经损伤 ①常见原因：术中牵拉或直接损
伤神经、术后切口处血肿形成、切口局部水肿及切
口瘢痕压迫等［22］。 ②评估策略：术后护理人员应密
切观察患者有无伸舌偏斜、鼻唇沟变浅、嘴角歪斜、
上睑下垂、声音嘶哑、饮水呛咳、吞咽困难等神经损
伤表现［46］，遵医嘱予患者使用营养神经药物。 术前
应向患者和家属宣教神经损伤后可能出现的表现，
做好患者和家属心理护理。 ③护理策略：患者若出
现饮水呛咳、声音嘶哑等迷走神经损伤表现，应告
知其立即停止饮水，协助其清除口腔内容物，以防
出现误吸，必要时床旁备吸痰盘；待患者症状缓解
后，指导其饮水时可将下颌贴紧胸骨，利用非手术
侧少量多次饮水［22］。 若出现吞咽困难、发声障碍等
舌咽神经损伤表现，应指导患者进食时采取端坐卧
位或半卧位，以流质或半流饮食为主［45］，选取柄长、
勺面较小的餐具，少量多餐，进食后保持端坐卧位
或半卧位 30 min［22］。 对于进食困难患者，定期评估
营养状况 ［46］， 根据营养评估结果遵医嘱予肠内和
（或）肠外营养支持。 对于出现鼻唇沟变浅、嘴角歪
斜等面神经损伤表现患者，遵医嘱予激素、营养神
经等药物治疗［22］。
4.4.5 感染 ①常见原因：备皮不当、无菌技术落
实不到位、术中损伤腮腺、手术时间延长、颈部血肿
继发感染［22］、切口被污染、血糖控制不佳、营养不良

或肥胖等［47-49］。 ②预防策略：嘱患者术前 1 d沐浴或
在护理人员协助下擦浴及清洁颈部皮肤，以剪毛方
式进行皮肤准备，避免损伤手术部位皮肤［20，47］。护理
人员应注意观察患者颈部切口或腹股沟穿刺点周
围有无红肿、热、痛、渗液等局部感染表现，评估有
无发热及血检验中相关炎性指标（白细胞、红细胞
沉降率、血清降钙素原、C 反应蛋白等）是否上升等
全身感染表现［22，48］。 颈动脉开放手术围手术期通常
不建议预防性应用抗生素，因此，医护人员应严格
遵循无菌操作原则，若患者有感染易发因素、血糖
控制不佳或使用人工补片材料，可在手术切皮前 1 h
内遵医嘱使用抗生素，并注意观察患者有无过敏反
应［47，49］。对于血糖控制不佳患者，遵医嘱使用降糖药
物， 围手术期可将血糖控制在 6.1～8.3 mmol/L［49］。
③护理策略：患者术后出现颈部伤口疼痛，并伴有
颈部切口出血、渗液增多、局部皮肤发红等感染表
现，应立即通知医师换药，保持伤口清洁、切口敷
料干燥，必要时留取切口分泌物进行培养，确定致
病微生物后遵医嘱使用抗生素 ［48］。当出现导管（中
心静脉置管、伤口引流管）相关性感染时，应遵医
嘱拔除导管，并对导管尖端进行细菌培养，根据检
验结果遵医嘱使用相应抗生素 ［50］。 对于贫血和营
养不良患者，遵医嘱予补充铁剂及营养支持，必要
时遵医嘱输注血制品 ［48］。

5 出院教育
嘱患者戒烟，养成良好的生活习惯，积极控制

危险因素和体重，并维持血压、血糖、血脂稳定。 遵
医嘱予抗血小板聚集和抗凝治疗（用药期间指导患
者学会自我观察局部或全身出血倾向的表现），推
荐使用最优化药物治疗，包括抗血小板聚集、控制
血压、降血脂稳定斑块等，抗血小板药物包括阿司
匹林、氯吡格雷等，同时使用他汀类药物或新型降
脂类生物制剂行降脂治疗［2，4］。对于双侧颈动脉狭窄
并接受分期手术患者，施行对侧治疗间隔时间一般
在 2 周至 6 个月，具体情况仍需患者门诊复查时由
医师详细检查评估后再行决定［51］。 护理人员应告知
患者发生脑卒中的表现，教会自我检查，如监测桡
动脉搏动、测量双上肢血压等，并指导患者严格遵
医嘱用药，术后 3、6、12 个月复查，期间若有异常情
况及时至医院复诊［22］。

6 结语
标准、规范的临床护理是预防动脉粥样硬化性
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颈动脉狭窄术后并发症、确保患者围手术期安全的
关键。 希望本共识能够为动脉粥样硬化性颈动脉狭
窄围手术期护理质量控制与管理提供依据，降低手
术并发症发生率，促进患者康复。

［参与本共识咨询专家（按姓氏笔画排序）：医疗专
家：包俊敏（海军军医大学第一附属医院）、谷涌泉
（首都医科大学宣武医院）、陆清声（海军军医大学
第一附属医院）、宋 超（海军军医大学第一附属医
院）、张 雷（海军军医大学第一附属医院）、姚 陈
（中山大学附属第一医院）、赵志青（海军军医大学
第一附属医院）、袁良喜（海军军医大学第一附属医
院）、郭连瑞（首都医科大学宣武医院）。 护理专家：
马 蓉（上海交通大学医学院附属仁济医院）、王 峥
（天津医科大学总医院）、王 宇（北京清华长庚医
院）、文 慧（株洲市中心医院）、成 咏（上海交通大
学医学院附属第九人民医院）、牟 凌（上海交通大
学医学院附属第六人民医院）、刘 菲（山东第一医
科大学第一附属医院）、许 静（四川大学华西医院）、
刘 玲（首都医科大学附属北京安贞医院）、刘丽萍
（重庆医科大学附属第一医院）、刘芯君（成都中医
药大学附属医院）、许秀芳（《介入放射学杂志》编辑
部）、陆小英（海军军医大学第一附属医院）、李海燕
（海军军医大学第一附属医院）、李 燕（南京医科
大学附属南京医院/南京市第一医院）、苏连花（中
山大学附属第一医院）、沈佩儿（浙江大学医学院
附属第一医院）、沈谢冬（海军军医大学第二附属
医院 ）、吴 蕊（首都医科大学宣武医院）、肖丽艳
（南华大学附属第二医院）、张 婷（上海交通大学
医学院附属仁济医院）、张 丽（山东第一医科大学
附属省立医院）、范本芳（南通市第一人民医院/南
通大学第二附属医院）、林 韦（福建医科大学附属
第一医院）、林 梅（首都医科大学附属北京安贞医
院）、周红艳（西安交通大学第一附属医院）、周 瑾
（中日友好医院）、 郑春艳 （南昌大学第二附属医
院）、保 燕（云南大学附属医院）、胡智飞（解放军
总医院第一医学中心）、施 敏（郑州大学第五附属医
院）、郭淑芸（河北医科大学第二医院）、莫 伟（湖南
省人民医院/湖南师范大学附属第一医院）、唐 峻
（云南省第一人民医院）、席桂华（哈尔滨医科大学
附属第二医院）、袁又圆（山西白求恩医院）、崔丽君
（川北医学院附属医院）、黄 洁（中南大学湘雅医
院）、曾晓红（四川省绵阳市中心医院）、褚 婕（华
中科技大学同济医学院附属协和医院）、喻 英（山

西白求恩医院）、虞 奋（复旦大学附属中山医院）。
执笔：吴从从 、王金萍 、李海燕 、植艳茹 、魏小龙 、
刘 静（海军军医大学第一附属医院）］
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