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孤立性肠系膜上动脉夹层腔内治疗护理规范
专家共识

中国医师协会介入医师分会外周血管介入专家委员会

【摘要】　为规范孤立性肠系膜上动脉夹层腔内治疗的最佳临床护理实践，经介入血管领域医护专家

讨论、修改、完善形成《孤立性肠系膜上动脉夹层腔内治疗护理规范专家共识》。该共识包括孤立性肠系膜

上动脉夹层腔内诊治方法、术前护理、危险因素干预、术后常见并发症的预防和护理对策等内容，具有一定

的科学性和实用性，为临床护理提供标准化和规范化的指导，提高临床护理质量，确保患者安全。
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　　孤立性肠系膜上动脉夹层（ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＩＳＭＡＤ）是指腹腔中
肠系膜上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）的
血液渗入动脉壁，其中动脉的内外膜之间因血液渗
透形成夹层血肿，该血肿沿着动脉壁扩展，造成血管
功能严重受损［１－２］。急性阶段常见的症状包括腹部
和腰背部剧烈疼痛，伴有恶心、呕吐和腹胀，严重时
夹层血肿的破裂或压迫可能影响其他器官［３］。为
此，肠系膜上动脉支架植入术是一种有效的治疗方

法。一项纳入５０篇文献，含７２１例患者的系统性综
述报 告 显 示，ＩＳＭＡＤ 的 预 后 良 好，病 死 率 为

０．６５％［１，３－５］。ＩＳＭＡＤ的发展可能与高血压、吸烟
和外伤等多种因素相关，术后对并发症的防范极其
重要［１－２，６－７］。中国医师协会介入医师分会外周血管
介入专家委员会联合国内相关医护专家讨论形成
《孤立性肠系膜上动脉夹层腔内治疗护理规范专家
共识》（下称“《共识》”），旨在为ＩＳＭＡＤ的腔内治疗
和规范化护理提供临床依据。
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１　《共识》形成

１．１　成立专家函询组及撰写组
专家函询组成员纳入标准：①从事介入血管领

域及护理管理专家；②工作经验≥８年；③具有本科
及以上学历；④副高及以上技术职称；⑤经沟通自愿
参与。最终共纳入３３名医护专家组成函询组。撰
写组由４名成员组成：主任护师１名、副主任护师１
名、主管护师１名，在读硕士研究生１名。撰写组负
责检索查阅、统计分析、归类总结国内外文献、确定
主题框架等。形成初稿后，由秘书组织专家组成员
审阅（微信或邮件发送），根据专家意见最终整理、汇
总并凝练《共识》框架等。

１．２　文献检索策略

①以孤立性肠系膜上动脉夹层、腔内治疗、护理
为主题词检索中国知网、万方、维普中文数据库；以

ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，

ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｔｈｅｒａｐｙ，ｎｕｒｓｉｎｇ为主题词检索ＰｕｂＭｅｄ、

Ｗｅｂｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ等外文数据
库；②国内外与ＩＳＭＡＤ相关指南或专家共识；③国
内外腹腔脏器缺血性疾病、腔内微创治疗相关指南
或专家共识等；④涉及护理聚焦及热点问题的文献；

⑤追溯法查阅文献。检索时间为２０１２年１月至

２０２４年１月。

１．３　《共识》的制订
在回顾总结ＩＳＭＡＤ及护理相关文献的基础

上，参考国内外相关医疗及护理指南、专家共识、

Ｍｅｔａ分析、证据总结等资料，并结合临床护理实际
经验，将主题框架聚焦于ＩＳＭＡＤ腔内诊治方法、术
前护理、危险因素干预、术后常见并发症的预防及护
理对策等内容。经过５轮修改、完善并优化形成初
稿，邀请３３位函询专家审阅。累计收到专家提出的
反馈意见１０８条。对每条意见进行核实，查找文献
找出循证依据，再次凝练完善，形成终稿。

２　《共识》内容

２．１　临床表现与实验室检查
约９５％的ＩＳＭＡＤ患者会经历腹痛，主要为中上

腹部持续性隐痛，少数出现剧烈疼痛［８］。此外，一些
患者可能会出现恶心、呕吐、腹泻和血便等症状。体
格检查时，部分患者无明显的阳性体征，显示出“临床
症状与体征分离”的现象。重症患者出现腹部压痛、
反跳痛和肌肉紧张等腹膜刺激症状，提示肠道存在坏
死风险［９－１０］。Ｆｒｏｍｅｎｔ等［１１］报道，２９例患者中有５例
表现出脐周血管杂音，这一体征具有一定的诊断价

值。实验室检查结果显示，中性粒细胞比例、白细胞
计数和Ｃ反应蛋白等炎症标志物升高，这些有助于分
析病情进展［２］。

２．２　临床诊断

ＩＳＭＡＤ主要通过高精度的影像技术确诊，包
括彩色多普勒血流图（ＣＤＦＩ）、计算机断层扫描血管
成像（ＣＴＡ）、数字减影血管造影（ＤＳＡ）等。ＣＴＡ
能提供详细的血管结构图像，有助于准确识别和评
估疾病状态［１２－１３］。文献报道，约９５％的ＩＳＭＡＤ患
者通过ＣＴＡ确诊［１－２］。国内专家推荐：①对于临床
上怀疑患有ＩＳＭＡＤ者，推荐使用ＣＴＡ进行初步筛
查；②如果通过ＣＤＦＩ怀疑或诊断出ＩＳＭＡＤ，应通
过ＣＴＡ进一步确诊；③对于需要腔内治疗的患者，
应进行ＤＳＡ详细评估血管［１４－１７］。

２．３　腔内治疗适应证及方法
适应证［９，１４］：①Ⅱａ型的ＩＳＭＡＤ患者，假腔直

径＞２　ｃｍ，存在破裂风险较大的情况，优先考虑腔
内治疗。②内科保守治疗未能取得效果，评估结果
显示无肠坏死现象的患者，应实施腔内补救治疗。

③对ＳＭＡ出现破裂的情况，特别是血压持续下降，
生命体征不稳定的患者，可以紧急使用覆膜支架封
堵破裂口或进行栓塞治疗。国外文献报道，由于栓
塞ＳＭＡ主干血管可能会导致急性肠缺血甚至肠坏
死，不常规推荐使用单纯栓塞治疗［２，５］。

ＩＳＭＡＤ腔内治疗包括支架植入、支架植入联
合弹簧圈栓塞及单纯栓塞治疗，支架植入是最常用
的治疗方法［１５，１７］。支架植入联合弹簧圈栓塞治疗
主要适用于支架植入后仍有假腔存在的患者，即
在初次单纯裸支架治疗后未能成功封闭假腔。这
种情况下，使用弹簧圈进行补救性栓塞治疗可以
有效地封堵剩余的假腔，提高治疗的成功率，这是
一种补充策略，以确保治疗的彻底性和患者的
安全。

２．４　术前护理

２．４．１　专科护理评估
血压、心率：围术期绝对卧床。护理人员在医嘱

指导下对患者进行密切监测，特别是稳定控制患者
的血压和心率［１８］。手术前，确保患者的血压控制在

１４０／９０　ｍｍＨｇ（１　ｍｍＨｇ＝０．１３３　ｋＰａ）以下，如合并
冠心病，血压维持在１００～１３０／６０～８０　ｍｍＨｇ，心率
维持在６０～１００次／分钟［１９］。对于高血压患者，遵
循医嘱使用降压药物或血管活性药物控制血压，以
预防动脉夹层撕裂和假腔的破裂。同时也需要避免
过度降低血压，血压低于正常水平可能增加支架内
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发生血栓的风险。对难治性高血压患者，需要分析
原因，积极采取措施进行干预，确保治疗效果的同时
降低潜在的风险［８］。护理人员需密切观察用药后效
果及不良反应。

腹部症状及体征：肠系膜上动脉真腔血栓形成、
夹层内膜片阻挡血流等原因会直接影响肠管血供，
当疾病进展至晚期，血流不足可能导致肠道组织缺
氧，最终引发肠管缺血坏死，严重者可因感染性休
克、菌群失调导致患者病情加重。因此，动态评估患
者的腹部症状和体征对于及时识别和管理疾病的进
展至关重要［４，２０］。护士需评估患者有无腹痛症状，
并详细询问疼痛的部位、性质、持续时间；观察呕吐
物和排泄物的情况，包括频率、颜色、性状等，听诊肠
鸣音情况，通过触诊来检查是否存在腹膜刺激征象。
若腹痛及腹膜刺激征明显加重，或由阵发性转为持
续性，呕吐物或伴有血便，胃肠减压吸出液体呈血
性，肠鸣音明显减弱或消失时，提示出现肠坏死可
能，应立即通知医生采取相应的对症处理［５，１６］。

疼痛：疼痛评分是ＩＳＭＡＤ患者病情变化的重
要监测指标［３，２１］。ＩＳＭＡＤ以剧烈腹痛为主要临床
表现，亦可以表现为脐间痛、背痛、胸痛、血压升高
等。采取有效镇痛、镇静措施尽快控制高血压，以减
少ＩＳＭＡＤ患者夹层破裂发生率［２２］。对日常生活、
行走能力、情绪等采用简明疼痛评估量表（ＢＰＩ）或
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者疼痛状况［６，２３］。

营养筛查：急性ＩＳＭＡＤ介入术后首要执行的
护理措施为禁食、禁水［２１，２４］。禁食、禁水时患者会
出现明显的口渴和饥饿感，这会引起术后头痛、血容
量减少、血糖降低以及电解质平衡失调等，甚至引起
肠道内菌群迁移，诱发肠道感染，延缓肠道功能恢
复［２５－２６］。护理人员应做好营养筛查评估，向患者解
释禁食是为了确保肠道得到必要的休息，有助于降
低手术后的风险并加速恢复过程。对于剧烈腹痛、
恶心呕吐者可实施胃肠减压来减少胃肠道对血液供
应的需求，减轻肠道缺血的情况，减少夹层破裂的继
续进展［２１－２２］。在实施胃肠减压时，应做好有效管道
管理及口腔护理，加强患者的舒适感。介入手术后，
营养师会根据患者的排便情况和胃肠动力，定制合
适的饮食计划，推荐低盐、低胆固醇且富含粗纤维的
食物，帮助患者从禁食到流质饮食，逐步恢复至常规
饮食，以促进肠道功能恢复［２４－２５］。

因ＩＳＭＡＤ患者围手术期至肠道功能未恢复期
间均需禁食禁水，患者可能会因为口唇和咽腔黏膜
的干燥而感到烦躁、焦虑。口渴引起的不适症状可

使患者进入应激创伤状态，这种状态不仅增加心肌
的氧气消耗和代谢负担，还可能延缓甚至阻碍患者
的康复进程。基于术后口渴管理安全方案（ＳＰＴＭ）
规范了成人术后口渴症状评估与管理的最佳临床护
理实践［１０－１１，２５］。推荐在全麻术后、ＩＳＭＡＤ围术期或
危重症患者中使用名为 Ｌｉｐｍｏ的口腔湿润装
置［２６－２７］。该装置通过一个容量为３００　ｍＬ的储水
袋，以１２～１５　ｍＬ／ｈ的流速连续供水，以保持口腔
湿润。《成人术后口渴症状评估与管理的专家共
识》［２７］中说明，Ｌｉｐｍｏ口腔湿润装置的优势在于：

①有效解决口腔干燥问题。该装置可提供流速均衡
的可控水流量，可以达到口渴的阈值，满足口腔对水
分的需求。②安全湿润无水滴不呛咳。该装置流量
设定安全，为人体正常唾液分泌３０　ｍＬ／ｈ的一半保
湿单元。材料采用特殊密度柔性材质的吸水性无纺
布，可快速雾化稀释水滴，不会发生因水滴积聚过多
造成的呛咳事件。③即刻有效，快速缓解。患者佩
戴该装置后３０　ｍｉｎ内大部分患者口渴感受逐渐消
失。④２４　ｈ保持长久湿润，完美覆盖患者口渴症状
窗口期，减少陪护人员工作量。该装置操作简便，在
湿润期间无需进行任何手动干预，确保了使用的安
全性和舒适感［２８］。

其他重要脏器：在其他脏器评估中，重点关注心
脏、肝脏和肺脏等关键器官的功能状态。通常包括
用超声心动图和（或）心电图来检测是否存在心脏相
关的基础性疾病［２９］。此外，可以根据美国纽约心脏
病协会（Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ　Ｈｅａｒｔ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能
分级评估患者心功能情况［３０］。通过监测患者转氨
酶、总胆红素、凝血酶原时间、白蛋白等了解肝功能
情况，通过胸部Ｘ线、血气分析或肺功能等检查了
解患者肺功能情况。护理人员应注意评估患者下肢
有无肿胀、疼痛、皮温改变等表现，做好静脉血栓栓
塞症（ＶＴＥ）的风险评估，必要时可行下肢静脉彩超
检查，明确有无ＶＴＥ发生。对于ＶＴＥ风险评估为
中危及以上的患者，遵医嘱予间歇充气加压（ＩＰＣ）、
抗血栓弹力梯度袜（ＡＥＳ）等机械预防方法，或遵医
嘱使用抗凝药物（需排除出血风险），以预防 ＶＴＥ
的发生［２９］。

２．４．２　危险因素干预　控制相关高危因素可延缓

ＩＳＭＡＤ病情进展［１９，３０］。对于高脂血症患者，应强
调控制体重、降脂的重要性，推荐低脂肪、低胆固醇
并富含膳食纤维的饮食，必要时遵医嘱使用降脂药
物，将低密度脂蛋白控制在１．８０　ｍｍｏｌ／Ｌ以下［３１］。
对于合并糖尿病患者，指导其改善生活行为方式，必
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要时遵医嘱使用降糖药物，建议将糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）水平控制在７％以下［１５］。同时告知患者
戒烟的重要性。

２．４．３　用药护理　对于真腔严重狭窄者，遵医嘱给
予抗凝（低分子肝素或普通肝素）或抗血小板（阿司
匹林或氯吡格雷）治疗，以预防真腔内继发性血栓形
成［２，８－９，３２］。护理人员确保定时、定量给药，保证给药
的准确性。用药期间严密观察患者牙龈、口腔黏膜、
皮下、注射部位等有无出血情况，观察粪、尿颜色及
性状，身体其他部位有无新的出血点等；同时观察患
者神志、瞳孔变化，询问有无头痛症状，防止颅内出
血。此外，在用药期间定期监测凝血功能，及时发现
潜在的出血风险。对于中－重度腹痛患者，给予适当
药物镇痛，观察镇痛效果时，需要规避强效镇痛药对
病情的掩盖［９，１６］。对持续进展的腹痛且伴有实验室
指标增高的患者，建议预防性使用抗生素治疗。及
时的抗生素治疗可以控制感染源，减少并发症的发
生，促进患者快速恢复，使用抗生素时根据药物性质
提前做好药物敏感试验。

２．４．４　心理护理　建立信任［５，２５，２９］。护士长、责任
医师及护士、心理咨询师和营养师都应积极与患者
保持密切联系，共同建立稳固的信任关系。①责任
护士应对患者加强知识宣教，使其熟悉并掌握

ＩＳＭＡＤ发生机制、临床表现、诊断依据、介入治疗
方法及潜在并发症等。②使用视频和图片作为辅助
教育工具，这是一种有效的健康教育方法，这种视觉
和听觉的结合可以帮助患者更好地理解疼痛管理的
重要性，同时提高对治疗的参与度和依从性［２９，３３－３４］。

③心理咨询师向患者解释负面情绪产生的机制及其
对身体和心理健康的潜在影响，这有助于患者理解
自己的心理状态并获得必要的应对策略［２１－２２］。营
养师向患者介绍围术期营养补给及后期健康膳食的
重要性，并提供实用的指导来帮助患者形成和维持
健康的饮食习惯。通过教育患者识别和选择营养均
衡的食物，营养师不仅支持患者的物理康复，也强化
了患者对健康饮食长远益处的理解。④安抚情
绪［２３－２４］。患者因急性腹痛紧急入院，对疾病知识欠
缺，易产生紧张和焦虑等负面情绪。这时，责任护士
应加强对患者的心理安慰、沟通、增加信任，缓解患
者的疑惑及焦虑症状。有效的情绪管理不仅有助于
降低术后的应激反应，还能提高患者的依从性，促进
患者的术后康复。护士通过建立信任关系，及时提
供情感支持和必要信息，可以让患者更加安心，对治
疗过程持积极态度。

３　术前准备

护理人员应向患者及其家属讲解关于疾病本身
以及围手术期的相关知识，这有助于其更好地理解
治疗流程和预期结果，增加其信任感和合作度。术
前护理人员督查确保完成所有必要的常规检查，以
全面评估患者的健康状况。护理人员应详细询问患
者是否有药物过敏史以及具体的过敏症状，这对避
免术中和术后可能出现的过敏反应至关重要。护理
人员还需要检查患者双侧腹股沟区是否有皮肤破损
或感染的迹象，依据护理常规落实穿刺部位远端的
足背动脉搏动情况等，以确保术后血流情况良好。
因患者围手术期间禁食禁水，心功能正常的患者，术
前３～４　ｈ内遵医嘱以１０　ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）速度静脉滴
注０．９％ＮａＣｌ溶液行水化治疗，防止出现对比剂肾
病／肾功能不全［３５］。护理人员应教会患者缩唇呼
吸、有效咳嗽的方法，指导患者卧床期间如何进行轴
线翻身，床上排便时正确使用便器。

４　术后护理

４．１　知识、信念和行为干预
肠系膜上动脉夹层支架植入术会导致患者出现

比较强烈的身心应激反应，直接影响患者的依从
性［２８］。为了应对这种情况，提供知识、信念和行为
方面的健康教育是一种有效的策略。通过知识宣
教，可以增强患者对疾病的认知及认可水平，改善心
理状态，提高患者的依从性。时晶等［３６］对１２６例

ＩＳＭＡＤ患者，通过规范饮食、限酒戒烟、居家血压
监测、规范服药管理、定期复查等过程进行干预，取
得了较好的效果。文献报道，知信行模式的健康教
育能够帮助ＩＳＭＡＤ患者培养良好的依从性，从而
减少手术心理创伤和身体应激［２４－２５］。掌握疾病与
手术相关的知识是促使行为改善的根本，而对治疗
效果的信心则是改变行为的驱动力。通过发放和解
读疾病教育手册，能让患者全方位理解疾病信息，加
深对疾病潜在危害的理解，为改变行为提供坚实的
基础。通过建立信任关系、评估和管理疼痛、提供心
理支持、稳定情绪以及严格监控血压数据，可以有效
提升ＩＳＭＡＤ患者的遵医行为及配合度。这些措施
有助于减轻疼痛，增强患者的健康行为意识和康复
信心［２，１０，１２］。

４．２　腔内术后并发症的预防和护理

４．２．１　穿刺部位出血／血肿
常见原因：术中肝素化；术后进行抗凝、抗血小

板治疗；术中反复穿刺股动脉；拔管后压迫止血的时
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间不足或者压迫位置错误；穿刺点敷料或绷带包扎
过松；凝血功能异常；患者下肢活动幅度较大或下床
活动时间过早等［２２，２４，２９，３８］。

预防策略：密切监测患者生命体征，观察穿刺点
是否有渗血、渗液；皮肤黏膜有无淤青；敷料有无松
动，评估穿刺点周围有无肿块、压痛等血肿形成的表
现。指导患者术侧肢体应保持直立状态１２～２４　ｈ，
使用血管缝合器时卧床至少６　ｈ［２２，２４，３７－３８］。及时查
看患者凝血功能、血红蛋白等指标。

护理策略：若患者穿刺点出现少量渗血，嘱患者
卧床休息，术侧肢体制动，并协助医生及时更换敷
料。若穿刺点血肿形成或出现大量渗血，应立即汇
报医生，按压穿刺点近心端２　ｃｍ处，评估血肿范围
或出血量，协助医生重新加压包扎。建立静脉通路，
必要时遵医嘱备血、输血、补液等治疗，并动态观察
患者穿刺点出血或血肿情况［２０，３８］。若患者心率加
快，血压骤降，并伴有面色苍白或腹部胀痛症状，护
理人员应警惕腹膜后血肿的发生［２－３，１７］，立即汇报医
生，建立两条静脉通路，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的准备。

４．２．２　夹层动脉瘤破裂
常见原因：ＩＳＭＡＤ破裂大出血是最凶险的并

发症，直接危及患者生命。手术技术操作不规范可
导致肠系膜上动脉破裂；手术中放置的裸支架并未
封闭 夹 层 破 口，术 后 仍 可 发 生 夹 层 动 脉 瘤
破裂［２，１６－１７］。

预防策略：遵医嘱行心电监护、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［８，１７］。指导患者卧床休息、减少大幅度活动，应避
免可能导致腹内压力升高的行为，如剧烈咳嗽、用力
打喷嚏或强力排便。护理人员每３０～６０　ｍｉｎ检查
并记录血压和心率，持续跟踪血压变化。责任护士
需具备评判性思维，发现任何异常情况时应立即通
报医生，并根据血压的动态变化进行调整，确保血压
维持在目标范围内。根据患者的具体情况，合理安
排使用降压药物的时间和剂量，确保病房内备有必
要的急救设备和药品［２１，２４］。

护理策略：护理人员依据护理等级要求定时监
测生命体征，注意患者是否出现头晕、头痛、恶心呕
吐、视力模糊、意识障碍或神志不清等症状。同时，
应倾听患者主诉，密切监测夹层破裂的迹象，如患者
突然出现剧烈腹痛、血压急剧下降或心率加快症状，
立即告知医生，并迅速建立静脉通道以便紧急治疗，
做好紧急手术的准备工作［２２，２４］。

４．２．３　穿刺部位假性动脉瘤
常见原因：术中多次穿刺、穿刺点压迫时间较短

或位置不准确；术后穿刺点护理不到位；患者依从性
差，如术后早期穿刺侧肢体屈曲角度过大、患者过早
下床活动等；穿刺部位触摸到异常的搏动性肿块，并
伴有血管杂音，同时周围皮肤出现瘀斑［３，１５］。

预防策略：根据患者病情、术中穿刺情况、血管
闭合装置使用情况等因素综合评估穿刺侧肢体制动
时间。责任护士每小时仔细观察穿刺处敷料有无渗
血、松脱，周围皮肤有无淤斑。触诊穿刺处局部有无
压痛和搏动性包块等情况［２，１７，３９］。对于躁动不安或
配合度较差的患者，可与家属沟通，填写知情同意书
后给予保护性约束肢体，向家属解释患者出现躁动
原因和保护性约束的目的，必要时遵医嘱给予镇静
剂。对于使用镇静剂患者，需要密切监测药物的疗
效和可能发生的不良反应，以确保治疗的安全性和
有效性。及时记录患者对药物的反应、对症处理不
良反 应，执 行 对 治 疗 计 划 进 行 的 相 应 调 整
医嘱［９，１６－１７］。

护理策略：若发现穿刺部位出现假性动脉瘤，指
导患者绝对卧床休息，立即汇报医生积极对症处理。
穿刺部位重新弹力绷带加压包扎，延长压迫时间。
应积极协助医生采用超声引导进行压迫修复，４８　ｈ
后复查超声，若压迫后瘤腔闭塞不完全，可行超声引
导注射凝血酶进行处理，必要时行腔内治疗、外科手
术修补或瘤体切除术［９，１６－１７，４０］。

４．２．４　急性肠缺血／坏死
常见原因：急性肠缺血／肠坏死病情凶险、愈后

差，多因急性肠系膜血管栓塞或血栓形成引起。肠
管壁大面积坏死可引起败血症、感染性休克或多脏
器功能衰竭［１－２，５，１７］。

预防策略：护理人员需准确记录出入量，包括尿
量、呕吐量、胃肠减压量等。若有异常情况及时告知
医生，积极纠正水电解质紊乱。要密切监控患者的腹
痛位置、性质、强度以及伴随的其他症状，如肠鸣音、
肛门排便、排气等情况［９，１７，２４］。护士交接班时听诊肠
鸣音，当肠鸣音＜３次／ｍｉｎ时要警惕肠缺血发生。

护理策略：若观察患者的呕吐物、胃肠减压吸引
或腹穿抽出物出现血性液体，腹痛从阵发性变为持
续性，且剧烈难以忍受，同时伴有血便和肠鸣音减弱
或消失的情况，应疑是肠缺血或坏死的可能［９，１７］，应
立即汇报医生，配合做好急诊手术准备。若患者出
现血压下降、烦躁不安、脉搏细数、呼吸急促，体温升
高或降低情况，应高度警惕感染性休克发生，立即汇
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报医生，尽早建立两条静脉通道，遵医嘱使用抗生
素，及时补充血容量，纠正水电解质紊乱等对症
处理［２２，２４］。

４．２．５　对比剂肾病／肾功能不全
常见原因：使用高渗型对比剂或其他肾毒性药

物；对比剂使用剂量较大；患者既往有肾功能不全病
史且使用引起乳酸性酸中毒的相关药物。

预防策略：因围手术期间禁食禁水，对于心、肾功
能正常患者，护理人员应遵医嘱输注０．９％ＮａＣｌ溶液
进行水化治疗至术后４～６　ｈ。对于心、肾功能不全患
者，结合其自身情况遵医嘱补液，将尿量控制在７５～
１２５　ｍＬ／ｈ，术后４　ｈ尿量控制在５００～１　０００　ｍＬ［３５，４１］。
及时查看患者２４　ｈ尿量、尿常规和肾功能指标，当肾
小球滤过率（ＧＦＲ）＜６０　ｍＬ／ｍｉｎ时，水化时间延长至
术后１２～２４　ｈ，对于长期接受透析治疗的患者，应严
格遵医嘱进行透析。

护理策略：当患者术后血肌酐≥２６．５μｍｏｌ／Ｌ
或超过基础值的１．５倍时，可以诊断为对比剂引起
的肾病。护理人员应密切监测患者的尿量、尿色、尿
性质以及血肌酐和尿素的变化。根据医生的指示，
进行适当的水化和利尿治疗，必要时咨询肾内科专
家。如果患者出现急性肾功能衰竭，应按医嘱进行
血液透析治疗［４０］。

４．２．６　支架内狭窄及血栓形成
常见原因：炎性反应导致新生内膜增生和血管

壁重构，血管弹性回缩，平滑肌过度增生等均可引起
支架内狭窄；动脉硬化斑块、微小栓子脱落堵塞肠系
膜上动脉等原因也可引起支架内再狭窄；支架植入
导致血管壁内膜损伤，大量血管活性物质释放到血
液中；患者术后抗凝或抗血小板不足，易导致血栓
形成［９，１５，１７］。

预防策略：遵医嘱正确使用抗凝、抗血小板、扩
血管等药物，观察药物疗效及不良反应［１５，１７，４２］。指
导患者建立健康规律的生活习惯，包括戒烟、限制饮
酒，鼓励低盐、低脂、清淡饮食，禁辛辣、生冷刺激食
物。积极做好居家管理，控制血压、血糖和血脂等指
标在正常范围。对患有免疫系统疾病的患者积极治
疗原发病。

护理策略：患者出现腹部疼痛进行性加重，疼痛
范围持续扩大时，应立即通知医生，行肠系膜上动脉
造影术。明确是否发生肠系膜上动脉支架内狭窄或
血栓形成，积极配合医生做好再次手术的准备。对
于使用溶栓、抗凝药物的患者，严密观察有无血尿、
黑便、皮下出血点等出血症状。若因病情需要置管

溶栓的患者，应严密监控生命体征，如心率、血压、呼
吸频率和体温以及腹部体征的任何变化，包括腹痛
的性质、位置和强度，同时做好管道的固定和
维护［３６－３７］。

４．２．７　正中神经损伤
常见原因：如果采用肱动脉作为穿刺入路，或者

在术后形成血肿，都可能增加正中神经压迫或损伤
的风险。肱动脉入路由于其位置活动频繁且附近密
布神经，同时肠系膜上动脉与腹主动脉之间的夹角
呈锐角，穿刺时更容易触及正中神经，导致神经损
伤［９，１５，１７］。部分患者临床表现为拇指、食指、中指及
无名指桡侧感觉障碍及屈曲障碍。

预防策略：护士需密切监控穿刺部位是否出现
血肿或渗血，并注意观察肱动脉远端的手指区域的
皮肤温度和颜色变化。同时，应检查手指的活动能
力和感觉状况，特别是否有感觉麻木或感觉缺失的
异常现象。术后，护理人员应确保避免局部过度压
迫、压迫位置不当或压迫时间过长等因素，以减少患
者的不适和潜在的并发症［１７，２９，３８］。

护理策略：在损伤初期，可以进行屈指动作检查
来评估患者的功能状况，同时进行神经传导功能检
查，以早期发现潜在的神经损伤。若穿刺部位出血
明显或出现血肿，应适当调整加压力度，采用冰袋冷
敷于血肿部位，有助于减缓血肿和出血。使用记号
笔在皮肤上标记血肿范围，并持续监控血肿的变化
情况，这些措施对控制出血、防止血肿扩大以及降低
神经损伤的风险至关重要［１６－１７］。

４．２．８　感染
常见原因：穿刺处被污染，出现血肿继发感染；

手术时间延长，备皮不当；血糖控制不佳；营养不良
导致机体抵抗力下降；无菌技术落实不到位等［４３－４４］。

预防策略：术中严格执行无菌操作，以免造成手
术区域污染。支架植入后，特别是多支架吻合植入
术后，要考虑到可能增加支架感染风险。早期感染
患者可能会出现全身中毒症状，如高热、白细胞计数
增加以及腹部脓肿的形成等。因此，术后护理工作
中，护士需要密切监测患者的体温变化，观察到以上
症状时，应迅速采取相应的抗感染措施并报告医生，
以便尽早处理，防止感染加重或引发其他并发症，指
导患者保持口腔卫生，使用漱口液漱口。术后及时
复查血常规，必要时行ＣＴ检查。

护理策略：患者术后穿刺处如出现出血、渗液增
多、局部发热等表现，应立即通知医生换药，保持伤
口清洁、敷料干燥，必要时留取分泌物进行培养，确
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定致病微生物后，遵医嘱使用抗生素［９，４４］。出现导
管（中心静脉置管、引流管、尿管）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的抗生素［４３］。对于贫血
和营养不良的患者，予以补充铁剂及营养支持，必要
时遵医嘱输注血制品［９，１６－１７］。

５　健康指导

５．１　饮食及运动
指导患者建立并保持健康、营养均衡的生活饮

食习 惯。嘱 患 者 保 持 情 绪 稳 定，避 免 剧 烈 运
动［３２，３７］。积极管理患者的基础疾病，如糖尿病和高
血压等。

５．２　药物指导
对于支架植入的患者需长期口服抗凝和抗血小

板药物，服药期间，指导患者自我观察有无鼻腔、牙
龈、皮下出血及其他脏器出血情况，若有发现轻微出
血或腹痛等症状，及时至医院就诊。定期复查血常
规、凝血常规，同时按照医嘱要求调整服药剂量［１７，３８］。

５．３　随访
对于接受介入治疗的ＩＳＭＡＤ患者，在术后３

个月、６个月、１年进行随访，随后每年随访１次，直
到ＳＭＡ 完全血管重塑或者连续两次随访发现

ＩＳＭＡＤ无临床症状。鉴于支架可能出现再狭窄或
闭塞的风险，建议在ＳＭＡ完全血管重塑或ＩＳＭＡＤ
在连续两次随访无变化后，可每３年随访１次，评估
支架植入的通畅情况，确保治疗效果的持续性和患
者的长期健康［１，２，９，１７，４４］。

ＩＳＭＡＤ早期应正确诊断，可根据患者的临床
症状、体格检查和影像学分型选择合适的治疗方式。
标准、规范的围手术期护理是预防ＩＳＭＡＤ介入术
后并发症、确保患者安全的关键。本共识为ＩＳＭＡＤ
腔内治疗护理质量控制与管理提供依据，以期达到
提质增效，促进患者康复的目标。

［医疗专家　顾建平（南京医科大学附属南京医院／
南京市第一医院）、贾中芝（南京医科大学附属常州
第二人民医院）、苏浩波（南京医科大学附属南京医
院／南京市第一医院）、倪国庆（南京市江宁医院）
函询专家（按姓氏汉语拼音排列）曹宏霞（唐山市工
人医院）、陈秀梅（南方医科大学附属广东省人民医
院／广东省医学科学院）、程晓霞（南京市江宁医院）、
范本芳（南通市第一人民医院／南通大学第二附属医
院）、高金玲（河北医科大学第一医院）、龚漪娜（复旦

大学附属中山医院）、韩晓玲（珠海市人民医院）、黄
学芳（南通大学附属医院）、姜海英（江苏省人民医
院／南京医科大学第一附属医院／江苏省妇幼保健
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）、
林　韦（福建医科大学附属第一医院）、刘丽萍（重庆
医科大学附属第一医院）、路　贝（哈尔滨医科大学
附属第四医院）、倪叶彬（上海市第十人民医院）、
钱　多（苏州大学附属第一医院）、王小琳（重庆医科
大学附属第二医院）、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）、邢琳琳（中国
医科大学附属盛京医院）、徐　阳（中国医科大学附
属第一医院）、许秀芳（介入放射学杂志编辑部）、
于　洁（南通大学附属医院）、郑　雯（徐州医科大学
附属医院）、郑玉婷（厦门市苏颂医院）、朱翠芳（徐州
医科大学江阴临床学院／江阴市人民医院）、邹　运
（哈尔滨医科大学附属第四医院）
执笔：尹媛媛、葛静萍 ］

［参 考 文 献］

［１］ Ｂｊｏｒｃｋ　Ｍ，Ｋｏｅｌｅｍａｙ　Ｍ，Ａｃｏｓｔａ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｄｉｔｏｒ′ｓ　ｃｈｏｉｃｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｏｆ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｉｅｓ　ａｎｄ　ｖｅｉｎｓ：

ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｖａｓｃｕｌａｒ

Ｓｕｒｇｅｒｙ（ＥＳＶＳ）［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｖａｓｃ　Ｅｎｄｏｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２０１７，５３：４６０－

５１０．
［２］ Ｌｕａｎ　ＪＹ，Ｇｕａｎ　Ｘ，Ｌｉ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ　Ｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２０１６，６３：５３０－５３６．
［３］ 李琰霏，李　选，栾景源．孤立性肠系膜上动脉夹层诊疗进展

［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１９，１６：１２５－１２９．
［４］ 张　弘，吴忠隐，熊　江，等．腹主动脉－肠系膜上动脉夹角在

自发性孤立性肠系膜上动脉夹层中的意义［Ｊ］．中华普通外科

杂志，２０１６，３１：１３４－１３６．
［５］ Ｋｉｍｕｒａ　Ｙ，Ｋａｔｏ　Ｔ，Ｉｎｏｋｏ　Ｍ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒ　ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

ａｒｔｅｒｙ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２０１８，４７：

２８４－２９０．
［６］ 万　丽，赵　晴，陈　军，等．疼痛评估量表应用的中国专家共

识（２０２０版）［Ｊ］．中华疼痛学杂志，２０２０，１６：１７７－１８７．
［７］ 陈晓敏，谭　超，丁　玲，等．基于知信行模式的健康教育对血

液透析患者遵医行为及血磷控制水平的影响［Ｊ］．中国医药科

学，２０２１，１１：１５０－１５３．
［８］ 倪国庆，苏浩波，陈国平，等．孤立性肠系膜上动脉夹层分型及

治疗策略［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１９，２８：７０１－７０５．
［９］ 中国医师协会介入医师分会，外周血管介入专业委员会．孤立

性肠系膜上动脉夹层诊治专家共识［Ｊ］．中华放射学杂志，

２０２１，５５：３５２－３６８．
［１０］Ｂａｕｅｒｓｆｅｌｄ　ＳＲ．Ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ　ａｎｅｕｒｙｓｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｏｒｔａ；ａ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　１５　ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｃｅｎｔ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
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［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，１９４７，２６：８７３－８８９．
［１１］Ｆｒｏｍｅｎｔ　Ｐ，Ａｌｅｒｃｉ　Ｍ，Ｖａｎｄｏｎｉ　ＲＥ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｅｎｔｉｎｇ　ｏｆ　ａ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ：ａ

ｎｅｗ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ａｐｐｒｏａｃｈ？［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ　Ｒａｄｉｏｌ，

２００４，２７：５２９－５３２．
［１２］Ｐａｉｋ　ＷＨ，Ｃｈｏｉ　ＪＨ，Ｓｅｏ　ＤＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｌｏｒ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｈａｒｍｏｎｉｃ

ＥＵＳ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，４８：８４５－８５０．
［１３］ 邹凯华，许敬华，李晓华，等．彩色多普勒超声对孤立性肠系膜

上动脉夹层的诊断价值［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１２，２１：

５４４－５４６．
［１４］ 栾景源，李　选，李天润，等．孤立性肠系膜上动脉夹层的腔内

治疗［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１３，２８：５７９－５８１．
［１５］ 李　南，陆清声，周　建，等．自发性孤立性肠系膜上动脉夹层

的诊断及腔内支架治疗［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１２，２１：

１４８５－１４８８．
［１６］ 苏浩波，顾建平，楼文胜，等．裸支架腔内血管重建术治疗孤立

性肠系膜上动脉夹层动脉瘤［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１１，２０：

９４８－９５２．
［１７］ 中国心脏联盟心血管疾病预防与康复专业委员会．高血压患

者血压季节性变化临床管理中国专家共识［Ｊ］．中华高血压杂

志，２０２３，３０：８１３－８１７．
［１８］ 杨杰孚，李莹莹．从《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》看容

量管理［Ｊ］．临床药物治疗杂志，２０１９，１７：１０－１４．
［１９］ 蒋政宇，薄禄龙，邓小明．规范术前评估提升患者围术期安

全—２０１８版欧洲《成人择期非心脏手术术前评估指南》解读

［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１８，３８：１４１２－１４１６．
［２０］ 封　华，陶淑珍，陈　芳，等．自发性孤立性肠系膜上动脉夹层

支架植入术并发症的预防及护理［Ｊ］．浙江医学，２０１８，４０：

５１０－５１２．
［２１］ 葛静萍，李　燕．孤立性肠系膜上动脉夹层介入治疗五例的护

理体会［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１：５１６－５１９．
［２２］ 国际血管联盟中国分部护理专业委员会，海军军医大学第一

附属医院血管外科．下肢缺血性疾病腔内治疗围术期护理规

范专家共识［Ｊ］．中国血管外科杂志（电子版），２０２３，１５：１７－２２．
［２３］ 李　燕，葛静萍．内脏动脉夹层介入治疗的围手术期护理［Ｊ］．

介入放射学杂志，２０１６，２５：５４９－５５２．
［２４］ 中华医学会外科学分会，中华医学会麻醉学分会．中国加速康

复外科临床实践指南（２０２１版）［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０２１，

４１：９６１－９９０．
［２５］ 魏小龙，朱文敏．全身麻醉术后患者早期饮水管理策略的最佳

证据总结［Ｊ］．中华急危重症护理杂志，２０２１，２：５３５－５４２．
［２６］Ｃｏｎｃｈｏｎ　ＭＦ，Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ　ＬＡ，Ｆｏｎｓｅｃａ　ＬＦ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｈｉｒｓｔ：ａｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｙｍｐｔｏｍ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　Ｔｈｅｏｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｅｓｃ　Ｅｎｆｅｒｍ　ＵＳＰ，２０１５，４９：

１２２－１２８．
［２７］ 创伤医学基金会围术期加速康复护理联盟．成人术后口渴症

状评估与管理的专家共识［Ｊ］．军事护理，２０２２，３９：１－４．
［２８］ 国际血管联盟中国分部护理专业委员会．住院患者静脉血栓

栓塞症预防护理与管理专家共识［Ｊ］．解放军护理杂志，２０２１，

３８：１７－２１．
［２９］ 中华医学会心血管病学分会心血管影像学组，北京医学会心

血管病学会影像学组．中国成人心脏瓣膜病超声心动图规范

化检查专家共识［Ｊ］．中国循环杂志，２０２１，３６：１０９－１２５．
［３０］Ｂｒｅｄｙ　Ｃ，Ｍｉｎｉｓｔｅｒｉ　Ｍ，Ｋｅｍｐｎｙ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ　Ｈｅａｒｔ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＮＹＨＡ）ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｍｅａｓｕｒｅｓ　ｏｆ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｈｅａｒｔ　Ｊ　Ｑｕａｌ　Ｃａｒｅ　Ｃｌｉｎ　Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１８，４：

５１－５８．
［３１］ 林印胜，陈　梅，李承志，等．自发性孤立性肠系膜上动脉夹层

保守治疗中是否抗血栓治疗的 ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华血管外科

杂志，２０２０，５：１９７－２０１．
［３２］ 王　磊，刘佳鑫，高启航，等．自发性孤立性肠系膜上动脉夹层

预后及其影响因素分析 ［Ｊ］．中华血管外科杂志，２０１９，

４１６９－１７３．
［３３］ 中国大动脉炎多学科慢病管理共识专家组．中国大动脉炎全

病程多学科慢病管理专家共识［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０２３，

５０：６３３－６５４．
［３４］ 钱红继，周雪梅，王伶俐，等．冠状动脉介入术后病人口服水化

方法预防造影剂肾病的最佳证据总结［Ｊ］．护理研究，２０２０，

３４：２０６２－２０６７．
［３５］ 孙淑凤，朱永健，郑　慧，等．基于行动研究法的胃肠肿瘤患者

术后口渴护理干预［Ｊ］．护理学杂志，２０２０，３５：６５－６７．
［３６］ 时　晶，姜海英．知信行健康教育对孤立性肠系膜上动脉夹层

患者遵医行为及预后的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８：

１７７－１８０．
［３７］ 中国静脉介入联盟，中国医师协会介入医师分会外周血管介

入专业委员会．下肢深静脉血栓形成介入治疗护理规范专家

共识［Ｊ］．介入放射学杂志，２０２０，２９：５３１－５４０．
［３８］ Ｍｉｎ　ＳＩ，Ｙｏｏｎ　ＫＣ，Ｍｉｎ　ＳＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ

ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２０１１，５４：４６１－４６６．
［３９］ 马金曼，王铁皓，吴洲鹏，等．超声引导下凝血酶注射封堵术治

疗医源性股动脉假性动脉瘤的临床应用［Ｊ］．中国普外基础与

临床杂志，２０２１，２８：８９２－８９７．
［４０］ 海峡两岸医药卫生交流协会护理分会心血管护技专业学组．

心血管介入碘对比剂使用管理护理专家共识［Ｊ］．中国循环杂

志，２０２１，３６：６２５－６３３．
［４１］ 中国静脉介入联盟，中国医师协会介入医师分会外周血管介

入专业委员会．抗凝剂皮下注射护理规范专家共识［Ｊ］．介入

放射学杂志，２０１９，２８：７０９－７１６．
［４２］ 中国医师协会介入医师分会，中国研究型医院学会介入医学

专委会．介入诊疗围术期抗生素使用专家共识［Ｊ］．介入放射

学杂志，２０２２，３１：３１９－３２７．
［４３］ 郑洪伶，蒋　璐，苏　琼．国际伤口感染研究所２０２２版《临床

实践中的感染伤口—最佳实践原则》中伤口感染风险评估、识

别和诊断内容解读［Ｊ］．护理研究，２０２３，３７：２６６５－２６７２．
［４４］ 陈　斌，符伟国，董智慧，等．肠系膜上动脉夹层１５例诊治分

析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１１，２６：９１４－９１６．
（收稿日期：２０２４－０５－２９）

（本文编辑：新　宇）
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