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132 例主动脉夹层患者的院际转运管理
郭  江   陈意祥   （郴州市第一人民医院院前急救科  湖南郴州  423000）

摘要：主动脉夹层 (aortic dissection，AD) 是主动脉疾病中最常见的灾难性疾病，目前很多基层医院暂时不具备救治能力，作者对我院院

前急救转运的 132 例患者院际转运管理工作进行了总结。结果提示：在主动脉夹层患者院际转运过程中，院前急救的医护人员需对该病的治疗

及护理全面了解，备好精良的设备，出车前检查救护车各项性能，保证良好，并做到技术精湛、思维敏捷、抢救沉着冷静，确保转运安全。
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主动脉夹层 (aortic dissection，AD) 是主动脉疾病中最常见

的灾难性疾病 [1]，是主动脉腔内血液从主动脉内膜撕裂处进入主动脉

中膜，使中膜分离，并沿主动脉长轴方向扩展，形成主动脉壁的二层

分离状态，又称主动脉夹层动脉瘤 (aortic dissecting aneurysm，

ADA) 或主动脉分裂 [2]。我科从 2017 年 1 月至 2018 年 6 月院际转运

132 例患者，除 2 例途中因病情变化死亡外其他患者均安全转运至上

级医院，现将转运管理汇报如下。

1 临床资料

本组 132 例患者，男 97 例，女 35 例，年龄 31—65 岁。所有患

者均根据症状 ( 急性起病的胸背部撕裂样剧痛 )、体征 ( 突然出现的

主动脉关闭不全、急腹症或神经系统障碍同时伴有血管阻塞征象，两

侧脉搏搏动强弱不一，甚至一侧脉搏减弱或消失，两侧肢体血压明

显不相等等 )、影像学检查（超声心动图、CT、MRI、主动脉造影、

CTA）进行诊断。Ｉ型 66 例，ＩＩ型 19 例，ＩＩＩ型 47 例 ( 按Ｄｅ

Ｂａｋｅｙ分型，根据夹层的起源及受累的部位分为三型。Ｉ型 : 夹

层起源于升主动脉，扩展超过主动脉弓到降主动脉，甚至腹主动脉。

ＩＩ型 : 夹层起源并局限于升主动脉。ＩＩＩ型 : 病变起源于降主动

脉左锁骨下动脉开口远端，并向远端扩展，可直至腹主动脉 )。

2 转运管理

2.1 转运前准备

指挥中心接到此类病人要求转院的电话，即派出有经验的医生、

护士、司机准备出诊。在转运前必须评估转运可行性，医生与病房医

生电话沟通，了解患者的详情，并且指导护士根据病情准备便携式监

护仪、无创呼吸机、氧气瓶、吸氧装置、微量注射泵、简易呼吸器、

吸痰器，充足的降压药、升压药、镇痛镇静药等物品及药品；司机检

查车况、油量、电源、空调等随车装置，确保完好。到达病房后告知

患者家属转运过程中可能出现的风险，征得家属同意并签署知情同意

书。护士建立两条静脉通道并遵医嘱用药。

2.2 转运途中的管理

2.2.1 血压管理：80% 的主动脉夹层患者合并高血压 [3]，在转运

途中，必须降低收缩压和心室喷射速度，以减少对主动脉的激惹，

降低主动脉夹层扩大的危险性。药物治疗的目标，维持收缩压 100—

110mmHg、心率 60—70/min、尿量在 1ml/(kg.h) 和四肢温暖 [4]。降低

血压的首选药物是硝普钠，常用量为 0.5-3ug/（kg.min），常规用微

量注射泵持续注入，开始泵速为 0.5ug/kg/min，由小剂量 (0.25ug/

kg/min) 开始，逐渐加量，根据血压和病情调整药物剂量。其次可以

选用硝酸甘油或酚妥拉明。因单用血管扩张剂会导致后负荷降低，使

心率增加、心肌收缩速率（dp/dt）增加而加重夹层分离，所以用扩

张剂的同时使用β受体阻滞剂降低心率，抑制心肌的收缩力。

2.2.2 疼痛的护理：主动脉夹层患者最主要最常见的症状是撕裂

样或刀割样疼痛，并常伴有血管迷走神经兴奋表现，如心率加快、血

压升高、晕厥、恶心呕吐、大汗淋漓等，而疼痛是所有不舒适中最为

严重的形式。疼痛可升高血压，加快心率，造成ｄｐ / ｄｔ增加，应

尽快镇痛，首选吗啡静脉注射，也可选用对心血管副作用较少的镇静

药，如地西泮 ( 安定 )、氟哌啶醇等。所用药物均应静脉注射或肌内

注射，以便尽快发挥药效 [5]。路途远的患者间隔 4—6 可以再次给药

以防成瘾。给予氧气吸入，调节氧流量为 2L/min。要注意观察疼痛变

化，如疼痛反复出现，应警惕夹层扩展 [6]。

2.2.3 心理护理：主动脉夹层患者起病急，疼痛剧烈，容易产生

较明显的强烈心理应激反应，出现紧张恐惧等心理变化 [7]。故在转运

过程中护理人员注意对患者有针对性地进行心理疏导，安慰、鼓励病

人，分散其注意力，启发患者保持乐观心态，尽量淡化患者对预后的

焦虑，消除其恐惧心理；调节车厢温度 22—24℃，尽量保证车速安全

平稳，以利于患者休息。

2.2.4 病情观察

2.2.4.1 血压和脉搏的观察：本病常在疼痛发作后数小时可出现

周围动脉阻塞的现象，临床表现有动脉搏动消失或两侧搏动强弱不等，

双上肢血压或上下肢血压出现明显的差别，所以在转运途中要严密监

测血压、脉搏的数值变化；同时注意触摸双侧脉搏，提早发现有无周

围动脉阻塞现象。发病 48h 内每隔 15min 测量血压 1 次，待血压稳定

后可酌情延长测量间隔时间。测量血压时，应测量双侧上肢的血压，

在两侧血压不一致时，以血压高的一侧为标准。

2.2.4.2 神经症状的观察：主动脉夹层患者可出现意识障碍、偏

瘫等症状，容易误诊为脑血管意外，转运途中护士要严密观察患者的

神志、瞳孔、血压、脉搏、呼吸、肢体活动及反射的变化，发现异常

情况立即报告随诊医生，及时识别并做出相应处理。

2.2.4.3 大小便的观察：主动脉夹层患者肾动脉受累时，因肾脏

供血不足，常出现尿量减少，严重时导致肾小球坏死而出现肾衰。在

转运前护士应留置导尿管，了解患者的尿量情况，并做好尿量的观察

记录，以便接诊医院的医护人员能第一时间掌握患者的肾功能状况。

患者如果在转诊途中有便意应协助其排便，嘱其切勿用力排便以防止

血压骤升，导致夹层的破裂，排便后 5min 内严密观察血压，在此期

间患者心脏做功最大，血压上升最明显 [8]。

2.2.4.4 消化系症状观察：当病变在腹主动脉及其大分支时，可

出现恶心、呕吐、腹痛等症状，血液渗入腹腔可引起腹膜刺激征，血

肿破入食管可引起呕血，夹层血肿波及肠系膜上动脉或腹腔动脉可致

肠坏死而发生便血。所以在转运途中医护人员要注意倾听患者的主诉，

观察有无消化系统的症状，发现异常及时处理。

2.2.5 药物的管理：硝普钠是血管平滑肌松弛剂，停药 5—10min

内血压可回升至原水平，所以使用过程中需要更换药物时要迅速、准

确，更换时做到现配现用，避光使用，最长时间不超过 6h，以防氰化

物中毒；注意密切观察输液部位防止药液外渗；禁止在降压药物静脉

通道上注入其他药物，以免影响疗效及引起血压波动。

2.3 交接管理

转运至上级医院时注意提前联系相关科室做好相应准备、尽量缩

短转运时间。整个转运途中给予患者头高卧位，到达目标科室后，注

意平稳搬动患者，避免突然变换体位，以免加重疼痛及升高血压、心率，

快速、细致地交接患者病情及护理问题，最后双方护士均在转运交接

表上签字。

3 讨论

主动脉夹层病死率高，多是病例再起病后数小时至数天内死亡，
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在开始 24 小时内病死率为 35%，48 小时病死率为 50%[4]。死亡原因多

因夹层动脉瘤向外膜破裂引起心包填塞、左侧血胸、纵膈积血、腹膜

腔内出血及出血性休克或由于心肌梗死、肾功能衰竭，少数由肠道坏

死引起 [9]。本组 2 例死亡患者均是发病 48 小时内，均为夹层动脉瘤

破裂引起，虽经医护人员奋力抢救，但终因病情太重而回天乏术。综

上所述，因该病死亡率高，对于我们院前急救承担院际转运的工作人

员提出了严峻的考验，我们需保证救护车各项性能良好，精良的设备，

医护人员对该病治疗应全面了解，并做到技术精湛、思维敏捷、抢救

沉着冷静，以确保转运安全。
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内镜室实习护士心理干预措施探讨
杨小英   李仙丽   汤得真   ( 解放军第 175 医院消化科）

摘要：目的　结合 175 医院消化内镜中心实习护士心理干预方法进行简单探讨。方法　在内镜室工作中，通过结对和内镜实习护士互相帮

助，了解内镜室实习生对心理健康认识了解程度，同时介绍和学习，在学习过程中会经常出现的心理疾病，进一步认识心理疾病的危害。结果　

在内镜室实习护士带教工作中 , 结合内镜室情况，更进一步了解实习学生的相关心理情况，同时提高了实习生的学习效果。结论　通过深入结

对帮助对护理实习生心理状况进行了解，对于提高教学效率具有重大意义。
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1 心理健康干预体系现况

近年来，随着我国的医疗水平的提高，以及社会 - 生物 - 心理医

学模式的越来越深入各医院及科室，但是大多数内镜室护理人员尤其

是新入内镜室学习的实习学员，仍然简单的等同于身体健康 [1]。在内

镜室的带教工作中，大多内镜护理实习人员会认为心理疾病很不光彩

否认自己的心理存在的各种不利于健康的因素，于是简单的进行遮掩
[2]，类似情况，若得不到有效干预和处理，往往会导致严重的后果出现。

内镜室由于设备较多、贵重，因此各项规章制度比较严格，无形中给

实习护理人员带来思想上压力。目前我科室内镜中心实习学员大多是

00后为主力，个人实现欲望比较强烈 [3]，因此需要给予较好的引导，

否则容易导致自我认识定位不当，影响学习效果。

2 心理健康教育的措施

2.1 沟通交流方式进行干预

内镜护理带教老师在进行心理干预的同时，首先放对自我位置，

同时要学习相关心理学知识，心理干预是一个逐渐渐进的过程，一个

逐步认识知我，改善自我的过程，实际上，内镜护士带教中，以一个

朋友、兄长的身份进行，而非上下级和严格的领导关系。

2.2. 鼓励的方式进行

在保证内镜室护理带教学习的训练质量的同时，对带内镜室教老

师也进行相关心理学知识教育，掌握心理咨询和相处的小技巧。在内

镜带教工作中，内镜室始终秉持多鼓励，关注学员的自尊心，遇到问

题切忌禁止简单粗暴的处理，给实习学员一个温馨和谐的学习环境，

轻松愉悦的进行学习。

2.3 经常化的心理健康教育

结内镜中心的实际，利用内镜中心的多媒体设备，利用网络、多

媒体设备进行心理教育，把教育和心理干预隐藏在多媒体示教活动学

习中，在学习的同时，不断巩固提高心理健康水平。

3 讨论

由于社会因素，近年来独生子女逐渐增多、内镜室护理实习生知

识储备的不断丰富和带教老师在个人生活环境及经验等方面的差异，

给内镜室护理带教管理和教育带来了新的挑战和新的课题。通过带教

联合心理学干预，带教效果较大提高，和谐了师生关系，提高了教学

效率。在内镜室带教过程中，通过不断完善的心理干预的方法，在干

预的过程中，不断发现自身存在的问题，不断改进，逐步提高，通过

此方法，带教老师和内镜实习护理学员关系更加和谐 [4]。同时实习对

自我的心理有了更进一步的认识，能主动的去调节心理问题，不断完

善自我，但是内镜护理带教中也存在不足之处，首先，对学员进行心

理干预人员主体是内镜室带教老师，而且为非心理专业，大多未经过

专业的心理训练和教育，因此干预欠缺专业人员。其次，科室内镜带

教人员没有先行的经验，需要不断摸索，且科室缺乏专业的团队进行

指导，因此我们需要进一步多学科联合共同完成 [5,6]。
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