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肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专家共识

国际血管联盟中国分部护理专业委员会,海军军医大学第一附属医院血管外科

【摘要 】　目的　形成«肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专家共识»(以下简称«共识»),规范肾动脉狭窄患者腔内治疗的护理.方

法　以循证证据为基础,结合临床实践经验,形成共识初稿.邀请４８名血管外科及相关领域医护专家,对初稿进行修改及完

善,形成共识终稿.结果　本共识包括肾动脉狭窄术前专科护理评估、危险因素干预、术前准备、术后并发症的预防及护理、

出院前健康教育等.结论　本«共识»具有一定的科学性及实用性,可为肾动脉狭窄腔内治疗规范化护理提供实践依据.
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　　肾动脉狭窄(renalarterystenosis,RAS)是指

各种原因引起的单侧或双侧肾动脉主干或分支狭

窄,是引起高血压和(或)肾功能不全的重要原因之

一[１],其发病率在高血压人群中约占１％~３％[２].
国际血管联盟中国分部护理专业委员会联合国内医

护专家共同撰写«肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专

家共识»(以下简称“共识”),旨在为 RAS腔内治疗

规范化护理提供实践依据.

１　«共识»的形成

海军军医大学第一附属医院血管外科护理团队

通过系统的文献检索,在充分参考国内外相关医疗

及护理指南、共识的基础上,结合临床护理实践经验

形成初稿.经过２轮专家咨询,最终形成«共识»终
稿.«共识»咨询专家团队由４８名国际血管联盟中

国分部护理专业委员会联合国内医护专家组成.其

中高级职称３９名、中级职称９名.专家平均年龄

(４７．１１±６．１０)岁,平均工作年限(１８．６６±８．０１)年.
专家纳入标准:血管外科及相关专业领域医护专家;
从事临床一线工作１０年及以上;自愿参与.

２　共识内容

２．１　疾病分类　根据病因可分为动脉粥样硬化性

肾动脉狭窄(atheroscleroticrenalarterialstenosis,

ARAS)和非动脉粥样硬化性肾动脉狭窄[２];根据解

剖可分为主肾动脉狭窄和副肾动脉狭窄[２];根据狭

窄程度可分为轻度狭窄(狭窄率＜５０％)、中度狭窄

(５０％≤ 狭 窄 率 ＜７０％)和 重 度 狭 窄 (狭 窄 率 ≥
７０％)[３].其他特殊情况的RAS包括移植肾动脉狭

窄、RAS合并其他血管病等[３].
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２．２　腔内治疗方法　腔内治疗一般采用局部麻醉,
主要包括经皮血管腔内肾动脉球囊成形术和/或经

皮血管腔内肾动脉支架成形术 [４].

２．３　术前护理

２．３．１　专科护理评估

２．３．１．１　血压评估　护理人员应及时监测患者血

压,对于因血压过高引起相关临床表现的患者,应指

导其卧床休息,加强安全教育,必要时遵医嘱合理使

用降压药物,用药后及时复测血压,避免因血压过高

引发心脑血管事件[５].对于因服药依从性差、降压

药物选择不当、服用拮抗降压的药物等原因导致的

难治性高血压患者,针对原因积极采取措施进行干

预.对于因大动脉炎性肾动脉炎引起 RAS的患者,
则需要同时测量四肢血压[６].

２．３．１．２　肾功能评估　护理人员需动态评估患者尿

液颜色、性质、量,及时观察患者有无血尿、腰痛、颜
面部及下肢肿胀等表现.及时监测尿液及血液相关

肾功能实验室指标.行彩色多普勒超声或CT血管

造影等相关影像学检查的患者,指导相关注意事项.
评估患者用药是否存在肾毒性,对正在使用此类药

物且已出现肾功能受损的患者,遵医嘱暂停使用或

改用其他药物[７].

２．３．１．３　其他重要脏器评估　评估患者心、肝、肺等

重要脏器功能情况.通过超声心动图和(或)心电

图[８]检查了解患者有无心脏相关基础疾病.使用美

国纽约心脏病协会心功能分级评估患者心功能情

况[９].通过监测患者转氨酶、总胆红素、凝血酶原时

间、白蛋白等血检验了解患者肝功能情况.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.

２．３．１．４　大动脉炎性 RAS全身和受累血管评估　
通过评估患者红细胞沉降率、C反应蛋白等血清学

标志物,了解患者是否处于疾病活动期[１０].处于疾

病活动期患者,遵医嘱使用糖皮质激素治疗[１１].用

药前告知患者药物作用,注意观察患者有无不良反

应发生,动态监测炎性反应指标是否恢复到正常水

平.大动脉炎累及其他分支血管,需根据其合并症

及靶器官损伤的程度,制定个性化护理方案[１２].

２．３．２　危险因素干预　控制相关高危因素可延缓

ARAS病情进展[２].对于高脂血症患者,应强调控

制体重、降脂的重要性,建议对于选择低脂低胆固醇

且富含膳食纤维的食物,必要时遵医嘱使用降脂药

物,将低密度脂蛋白控制在１．８０mmol/L以下[１３].
对于合并糖尿病患者,指导其改善生活行为方式,必
要时遵医嘱使用降糖药物,建议将其糖化血红蛋白

控制在７％以下[１４].同时告知患者戒烟重要性[１５],

加强患者的心理护理.

２．３．３　透析护理　对于因肾功能衰竭等原因需要进

行透析治疗的患者,护理人员需做好透析护理.护

理人员应及时了解患者血肌酐和尿素氮的变化,严
密监测患者血压、尿量和透析超滤量情况,关注患者

脑钠肽、白蛋白、钠、钾等血指标,对于出现超滤量和

(或)尿量减少,脑钠肽和血钠值升高、血清白蛋白降

低等怀 疑 容 量 负 荷 过 重 的 患 者,应 及 时 汇 报 医

生[１６].对于腹透患者,护理人员应注意查看腹透液

的颜色及性质,检查导管皮肤周围窦道口有无感染

迹象,避免腹膜炎发生[１７].对于血透患者,透析前

需监测患者凝血指标,异常升高者需做好局部及全

身出血的观察[１８].对于出现肱动脉收缩压下降≥
２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),平均动脉压下降

≥１０mmHg,同时伴有低血压表现的患者[１９],需及

时通知医生,进行对症处理.

３　术前准备

心功能正常的患者,术前３~４h内遵医嘱以

１０ml/(kgh)速度静脉滴注生理盐水等溶液或行

口服水化治疗,饮水量以患者不感到腹胀为宜[２０].
肾功能不全和/或心功能不全的患者,应为其设置个

性化水化方案.使用皂液或清洁液协助患者术前

１d进行手术部位皮肤清洁,采用剪毛方式在术前

３０min[２１]为患者去除包括会阴部、双侧腹股沟及大

腿上１/３毛发.在不合并消化系统相关疾病的情况

下,患者术前无禁食、水要求.护理人员应指导患者

卧床期间正确使用便器,掌握床上排便、缩唇呼吸、
有效咳嗽的方法,指导患者如何进行轴线翻身.

４　术后护理

４．１　饮食护理　患者如术后神志清楚、无胃肠道反

应,即刻可饮水和进食.如饮水后出现不适,可适当

推迟进食时间.建议患者术后进食低盐、低脂、高维

生素饮食.

４．２　并发症的预防及护理

４．２．１　局部和/或全身出血

４．２．１．１　常见原因　穿刺点出血原因包括术中反复

穿刺导致股动脉损伤[２２];穿刺点压迫时间过短和/
或加压部位不准确;患者过早下床活动[２２];使用抗

凝、抗血小板药物等.肾动脉/肾脏破裂出血原因包

括手术导致肾动脉/肾脏穿孔或破裂等[２].其他脏

器或全身出血的常见原因是患者使用抗凝、抗血小

板等药物.

４．２．１．２　预防策略　患者穿刺侧下肢保持伸直位时

间和卧床时间应根据穿刺情况、是否使用血管闭合

装置、患者自身状况等进行综合判断,非穿刺侧肢体
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活动不受手术因素影响.在综合判断患者无穿刺点

出血且患者可以耐受的情况下,术后患者卧床３~
４h,４h后可床上活动,６~１２h后可下床活动[２３].
护理人员需动态观察患者穿刺点敷料是否干洁,穿
刺处周围皮肤有无淤青,局部有无压痛和搏动性包

块,及时倾听患者有无不适主诉.对于术后依从性

较差的患者,必要时遵医嘱实施保护性约束以确保

患者安全.对出现病变侧肾区疼痛进行性加剧、腹
部肿块并伴肉眼血尿、少尿等怀疑肾周血肿的患者,
可协助医生行床边超声确诊,重点监测患者血压及

心率变化,并遵医嘱及时补液,警惕低血容量性休克

的发生.密切观察患者有无泌尿道及消化道出血、
出血性卒中等情况的发生.同时,关注患者有无出

现全身皮肤、黏膜出血的表现.

４．２．１．３　护理策略　当穿刺点有少量渗血时,护理

人员需配合医生及时更换敷料,必要时予沙袋压迫.对

于出血量较多的患者,嘱其绝对卧床,立即汇报医生,在
皮肤穿刺点近心端０．５~１cm处压迫１５min[２４],确认无

出血后再进行加压包扎.对于出现皮下血肿患者,
护理人员需立即通知医生进行局部压迫,标识血肿

范围,做好动态评估.对于出现腹部/髋部疼痛、腹
部包块、脉搏细速,不明原因血红蛋白降低和低血压

等肾动脉/肾脏破裂和(或)腹膜后血肿的患者,护理

人员应严密监测患者血压、心率等生命体征变化,立
即建立静脉通路,必要时输注胶体溶液以维持机体

有效血容量,尽快配合医生行再次手术准备.对于

出现出血性脑卒中或其他部位出血的患者,遵医嘱

停用抗凝、抗血小板等药物,必要时使用止血药物,
动态评估患者生命体征、神志和瞳孔的变化,及时进

行专科急救.

４．２．２　肾动脉栓塞或血栓形成

４．２．２．１　常见原因　 围手术期抗凝不足或手术本

身等原因引起肾动脉主干和/或分支血管栓塞或继

发血栓形成;动脉硬化斑块、微小栓子脱落堵塞肾动

脉及分支血管.

４．２．２．２　预防策略　遵医嘱使用抗凝、抗血小板、扩
血管等药物,关注患者有无腰背部疼痛、血尿、恶心、
呕吐、发热等肾动脉栓塞后综合征表现,监测患者体

温、血压、疼痛等生命体征,动态监测患者尿量,警惕

患者发生急性肾动脉栓塞.

４．２．２．３　护理策略　患者出现肾区和(或)腰背部疼

痛并呈进行性加重,疼痛范围持续扩大,２４h尿量明

显减少,肾功能指标明显异常时,应立即通知医生,
明确发生肾动脉栓塞或血栓形成后,积极配合医生

行再次手术的准备.关注患者疼痛主诉,做好疼痛

的评估和观察,动态观察患者２４h尿量情况.一旦

患者发生少尿或无尿等急性肾功能不全的表现,应
及时汇报医生,必要时遵医嘱行血液净化治疗.

４．２．３　迷走神经反射

４．２．３．１　常见原因　股动脉穿刺过程中及术后拔除

血管鞘时,迷走神经受到牵拉、压迫;术后拔管过程

中疼痛刺激等.

４．２．３．２　预防策略　护理人员应关注患者有无出现

低血压及顽固性心率减慢、恶心、呕吐、面色苍白、全
身大汗、四肢冰冷,晕厥甚至休克等表现,做好患者

疼痛评估,减轻患者疼痛.

４．２．３．３　护理策略　当患者出现血压和心率明显下

降、恶心、呕吐等迷走神经反射的表现,应立即协助

患者取去枕平卧位,头偏向一侧,及时汇报医生,予
心电监护和氧气吸入,密切监测生命体征,遵医嘱快

速补液或使用升压药物.对于升压效果不明显或出

现顽固性心率减慢的患者,遵医嘱使用阿托品注射

液静脉注射[２５].如患者因疼痛引起迷走神经反射,
需关注疼痛的部位、强度、性质,遵医嘱给药以缓解

疼痛.

４．２．４　感染(肾移植相关的 RAS)

４．２．４．１　常见原因　 强效免疫抑制剂的使用[２６];患
者自身抵抗力低下;患者自身存在潜在的感染病灶.

４．２．４．２　预防策略　护理人员应加强患者环境消

毒,接触患者前后严格落实相应防护措施,医疗护理

用物建议专人专用,避免交叉感染.遵医嘱预防性

使用抗生素,调整免疫抑制水平.动态关注患者血

炎性指标的变化,密切监测患者体温.

４．２．４．３　护理策略　当患者出现体温、血炎性指标

升高时,需及时汇报医生.明确感染的患者,遵医嘱

使用抗生素治疗.对于使用抗生素效果不佳的患

者,必要时留取血培养,尽早明确病原菌进行对症治

疗[２７].TRAS患者根据感染程度,遵医嘱调整免疫

抑制药的剂量[２８].对于出现胃肠道反应或菌群失

调的患者,及时通知医生进行对症治疗,做好患者出

入量的观察.对于肺部感染的患者需加强患者呼吸

道管理.

４．２．５　对比剂肾病/肾功能不全

４．２．５．１　常见原因　使用高渗型对比剂或其他肾毒

性药物[７];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 [２９].

４．２．５．２　预防策略　对于心、肾功能正常患者,护理

人员应遵医嘱予患者输注生理盐水等溶液进行水化

治疗至术后４~６h[２０].术中对比剂用量３０~１００ml
的患者,术后建议饮水１０００ml,用量１０１~２００ml建议

饮水１５００ml,术后２４h总饮水量＞２０００ml[３０].对于

心、肾功能不全患者,结合其自身情况遵医嘱补

３
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液[３１],建议将尿量控制在７５~１２５ml/h,术后４h
尿量控制在５００~１０００ml[２９].同时,及时查看患者

２４h尿量、尿常规和肾功能指标,对于急性肾损伤中

高危患者肾小球滤过率(glomerularfiltrationrate,

GFR)＜６０ml/min,水化时间延长至术后１２~２４h.
对于长期行透析治疗的患者,必要时加行透析治疗.

４．２．５．３　护理策略　当患者术后血肌酐增高≥０．３mg/dl
(２６．５μmol/L)或≥基础值的１．５倍[７],确诊为对比

剂肾病时,护理人员应动态观察患者尿液的量、颜
色、性质及血肌酐、尿素的变化,遵医嘱予水化、利尿

治疗,必要时进行肾内科会诊.如患者发生急性肾

功能衰竭,遵医嘱行血透治疗.

５　出院前健康教育

５．１　居家血压监测指导　建议使用经过国际标准

认证的上臂式家用电子血压计,不推荐腕式血压计、
手指血压计.告知患者需每日早、晚测量血压,每次

测量前应至少休息５min,测量２~３次,每次间隔

１min,记录并取多次测量值的平均值为当次血压

值[３２].测量血压前注意先排空膀胱,晨间血压测量

应于起床后１h内、服用降压药前、餐前和剧烈活动

前进行,晚间测量血压建议在晚饭后、睡觉前进

行[３３].告知患者如居家后血压逐渐回升至术前水

平,提示可能出现肾动脉再狭窄 [２],应尽早就医.

５．２　服药指导　指导患者遵医嘱服用降压、抗血小

板聚集药物[３４],告知患者药物的作用,不可擅自停

药或改变药物频次和剂量.对于用药过程中出现局

部或全身出血表现的患者,护理人员应告知患者及

时就医[３５].服用免疫抑制剂的患者,告知患者需定

期进行生化指标检测[３６].

５．３　随访指导　护理人员应告知患者定期随访的

重要性,建议患者术后第１次随访在出院后１~２
周,之后１~２个月随访１次,以及时检测尿常规、肾
功能相关血检验指标;每６~１２个月行肾脏与肾动

脉超声检查１次,以了解肾脏的大小及血流通畅情

况,必要时行同位素检查以了解肾功能情况[２].

６　小结

腔内治疗是 RAS重要的治疗手段,标准、规范

的围手术期护理是确保患者围手术期安全的关键.
希望本共识能够为 RAS腔内治疗护理质量控制与

管理提供依据,以降低患者围手术期并发症的发生

率,促进患者康复.
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