
比较少,且检测的血清特异性指标比较少,而影响患

儿病情的指标较多,导致本研究可能存在偏倚,将在

后续研究中深入分析。
综上所述,急性细菌性上呼吸道感染患儿血清

hs-CRP、PCT呈现高表达状况,二者可相互影响,是
导致急性细菌性上呼吸道感染发生的重要因素。
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腹腔镜3D打印血管外支架置入术治疗胡桃夹
综合征患者的护理方法研究

王娟英,张 波△,王江平,张丽娟,高香波,罗 丹,王 岚

空军军医大学唐都医院泌尿外科,陕西西安
 

710038

  摘 要:目的 总 结 该 院 腹 腔 镜3D打 印 血 管 外 支 架 置 入 术 治 疗 胡 桃 夹 综 合 征 的 围 术 期 护 理 经 验。
方法 回顾性分析2015年8月至2017年3月在该院行腹腔镜3D打印血管外支架置入术治疗的22例胡桃夹

综合征患者围术期护理资料。护理重点为术前做好心理护理,依靠个性化3D打印技术,制作出患者病变实体

模型,运用通俗易懂的语言进行宣教,向患者讲解疾病的解剖特点、血尿原因、手术方式,让患者了解自身疾病

及手术方式,增强患者战胜疾病的信心。术后严密观察病情变化,重视体位和饮食的护理,观察有无胃肠道反

应,腰痛、血尿等症状有无缓解,加强血尿的监测,观察有无腹膜后出血,血管外支架移位及下肢静脉血栓,腹腔

镜皮下气肿等并发症发生并及时处理。同时做好出院指导和随访工作,定期复查各项指标。结果 术前经过

治疗与护理,22例患者均预后良好,住院4~8
 

d出院,顺利康复出院。术后肉眼血尿消失,复查CT示支架位置

良好,无移位,B超提示血流通畅良好。结论 运用个性化3D打印技术,采用病变实体模型个性化的宣教与沟

通,具有针对性的全程性精心个性化护理,在该病的治疗过程中起到了重要作用,减少了并发症的发生,取得满

意结果,显著提高疗效。
关键词:腹腔镜; 3D打印; 血管外支架置入术; 胡桃夹综合征; 护理

中图法分类号:R473.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3500-04

  胡桃夹综合征(NCS)又称左肾静脉压迫综合征,
是指左肾静脉在汇入下腔静脉的行程中,穿过腹主动

脉和肠系膜上动脉之间的夹角或腹主动脉和脊柱之

间的间隙,受到挤压而引起以腰痛、血尿、蛋白尿、精
索静脉曲张等一系列症状为主要表现的疾病[1-2]。按

解剖位置分为前位NCS(左肾静脉从腹主动脉和肠系

膜上动脉之间穿过)和后位NCS(左肾静脉从腹主动

脉和脊柱之间穿过)[3]。大部分NCS患者症状较轻,
仅需要保守治疗,然而对于具有2年以上严重症状的

患者,手术治疗已经成为一种共识[4]。本院于2015
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年8月至2017年3月共收治全身麻醉状态下行腹腔

镜3D打印血管外支架置入术治疗的 NCS患者22
例,通过精心护理,取得了满意的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组22例NCS患者,男20例,女2
例;年龄15~32岁;15例有不同程度肉眼血尿,伴有

腰痛、腰酸、乏力,8例伴有精索静脉曲张,其中1例女

性患者出现失血性贫血。入院后经B超、CT血管三

维成像,有21例提示前位NCS,1例为后位NCS。手

术指征:(1)经2年以上观察或内科对症治疗症状无

缓解或加重者;(2)出现并发症者,如腰酸、头晕等;
(3)有肾功能损害者。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 应用3D打印技术,根据患者个体

情况,为每例患者制订出个性化血管外支架,采用3D
打印出病理模型,研究分析相关数据,设计成开合结

构、防移位的钛合金外支架,进行倒角抛光、称质量、
超声清洗、高压消毒等处理后置入体内(钛合金外支

架为空军军医大学唐都医院3D打印中心提供,经过

医院伦理委员会许可)。患者全身麻醉后取右侧卧

位,腹直肌外缘与脐水平线交叉点为第一穿刺点,置
入高清腹腔镜,呈四边形置入其他3个腹腔镜 Tro-
car。经腹壁穿刺口置入钛合金血管外支架,打开支架

合页,将钛合金血管外支架置于受压的左肾静脉周围

(3D打印制作的血管外支架见图1)。充分向前牵拉

肠系膜上动脉,显露肠系膜上动脉和腹主动脉之间的

夹角,将支架轻轻推入夹角内。微调支架位置使之与

周围血管及组织相适应,使支架后壁和腹主动脉前壁

贴合,通过支架边缘防移位凸起上预留的针孔,将支

架缝合固定于腹主动脉血管外鞘上,将肠系膜上动脉

的血管外膜缝合固定至支架前方,以预防支架管和肠

系膜上动脉移位。腹腔镜下植入血管外支架,操作步

骤见图2。

  注:A为血管外支架的3D数字模型闭合状态;B为血管外支架打

开状态3D打印钛合金血管外支架;1为支架两侧的凸起边缘;2为支

架圆弧形表面;3为支架边缘的圆孔;4为支架上的多孔设计;5为合页

状扣合设计

图1  3D打印制作的血管外支架

1.2.2 护理方法

1.2.2.1 术前护理 (1)心理护理。左肾静脉胡桃

夹病变对患者造成的损害并不严重,但患者处于青少

年期,由于此病少见,担心预后,这不仅会对患者的生

理造成损害,也会使患者产生非常大的心理压力[5],

入院常有焦虑、紧张、恐惧、孤单等心理。首先,患者

入院时为其创造一个安静、舒适、整洁的良好环境,详
细介绍病区环境,并向患者及家属介绍主管医生和护

士,减轻 患 者 紧 张 心 理,使 其 尽 快 熟 悉 病 区 环 境。
NCS虽然少见,但并非不治之症,主要是由于血管受

压引起的一种良性病变,只要解除血管的压迫就可以

治愈疾病[6]。告知患者及家属手术的必要性,患者对

新技术、新术式不了解,往往担心预后,所以术前的相

关知识讲解和宣教非常重要。笔者依靠个性化3D打

印技术制作出患者病变实体模型,运用通俗易懂的语

言进行宣教,向患者直观讲解疾病解剖特点、血尿原

因、手术方式,让患者了解自身疾病及手术方式,增强

患者战胜疾病的信心。该手术方法具有简单、个性化

定制、微创、安全、创伤小、恢复快及并发症少等优点。
让手术成功患者现身说教,从而使患者及家属树立战

胜疾病的信心,缓解其紧张、恐惧情绪。护士还应以

和蔼可亲的态度与患者沟通交流,做好思想工作,使
患者消除紧张心理[7]。(2)术前准备。完善术前相关

检查[3],如血常规、尿常规、出凝血时间、心电图、胸片

等,并做好肠道准备,术晨留置尿管和胃管;指导患者

术前呼吸功能锻炼,教会患者深呼吸及有效咳嗽的方

法,预防肺部感染。具体方法:缓慢深呼吸,屏住呼吸

3~5
 

s,做2次深呼吸,屏住气,用力自肺部的深部咳

出,做2次短而有力的咳嗽。该手术方式术前不需要

进行抗凝治疗,避免了一些并发症的发生[8]。

  注:A为显露扩张的左肾静脉(中间箭头)以及左侧肾上腺中央静

脉(上方箭头)、左侧生殖静脉(下方箭头)等属支;B为在肠系膜上动脉

(左侧箭头)和腹主动脉之间仔细游离左肾静脉至显露部分下腔静脉,

游离并切断受压左肾静脉周围的蚕丝样纤维(右侧箭头);C为牵拉固

定于支架上的丝线,打开的血管外支架被并放置于左肾静脉周围;D为
 

闭合后的血管外支架被推入到肠系膜上动脉(左侧箭头)和腹主动脉支

架之间,受压的左肾静脉周围,可见原本扩张的左肾静脉管壁塌陷(右
侧箭头)

图2  腹腔镜下植入血管外支架操作步骤

1.2.2.2 术后护理 (1)生命体征的观察。按全身

麻醉常规护理。患者全身麻醉清醒后抬高床头15°~
30°。术后持续心电监测血氧饱和度,吸氧,严密观察
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生命体征变化。(2)病情观察。因支架刺激肠系膜上

动脉,有些患者可能会有暂时轻微的胃肠道反应,无
需特殊处理,可自行缓解。注意观察患者胃肠功能恢

复情况,腰痛、血尿、蛋白尿等术前症状有无缓解及缓

解的时间和速度。(3)卧位与饮食护理。术后患者取

去枕平卧位,6
 

h后改为右侧卧位,这样会减轻来自腹

主动脉的压力,有利于肾静脉的血液回流,防止支架

移位[9]。术后3
 

d协助患者适度下床活动,以利于胃

肠功能恢复。指导患者先进少量温开水,无腹胀后可

逐渐进食流食、半流食、普食。避免进食产气及辛辣

刺激性食物,可进食高蛋白、高热量、高维生素食物,
促进伤口愈合。(4)皮肤护理。由于患者术后需卧床

3
 

d,活动受限并处于被动体位,为预防皮肤压疮的发

生,应定时协助患者更换体位,按摩骨突部位;应保持

床单干燥、清洁、平整;便后保持臀部清洁干燥,预防

骶尾部皮肤压伤,给予压疮贴保护皮肤[10]。(5)管道

护理。保持胃管及尿管引流通畅,勿打折拉拽,顺位

引流,观察各引流管内液体的色、量及性质。观察胃

液,防止应激性溃疡的发生,观察尿液,看有无血尿,
血尿有无变浅,缓解的时间和速度。
1.2.2.3 预防并发症 (1)预防静脉血栓。防止血

栓形成引起栓塞症状,如肺、脑栓塞。术后严密观察

患者双下肢有无肿胀、疼痛,同时观察下肢皮肤温度

和远端的血运状况,并教会患者及家属双下肢被动运

动和有效按摩的方法;必要时应用抗凝药物。定期监

测尿常规及血生化等,以及有无其他静脉血栓形成,
如突然出现腰部胀痛、血尿,提示有肾静脉栓塞的可

能。出现胸闷、气短、呼吸困难,提示肺栓塞的发生。
(2)预防支架移位。外支架若固定闭合不好,有可能

发生支架移位和塌陷[11],因此,嘱患者术后绝对平卧

或右侧卧位休息3
 

d及术后1个月内避免剧烈运动,
术后观察血尿及腰部酸胀症状是否缓解,尿蛋白及尿

红细胞是否消失,若消失后症状再次出现,应及时进

行相关复查,明确支架位置有无变化[12]。(3)预防感

染。术后严密观察体温的变化,遵医嘱合理应用抗菌

药物。术后一般留置尿管,在留置尿管期间,严格无

菌操作,每天更换尿袋并消毒尿道口,保持尿管位置

低于膀胱位;给予患者每日雾化吸入、翻身扣背,利于

痰液咳出;听诊患者肺部呼吸音情况,防止坠积性肺

炎的发生。(4)预防应激性溃疡。术后留置胃管时间

较长,应严密观察胃管引流液的颜色、性质、量,并记

录。及时应用抑酸制剂保护胃黏膜,保持胃管引流通

畅,观察患者有无恶心、腹胀的发生。如引流液为咖

啡色,及时报告医生,给予处置。
  

1.2.3 出院指导 告知患者 NCS经手术治疗后血

尿消失会是一个渐进的过程,以消除其疑虑;患者术

后1个月内避免剧烈运动;指导患者加强营养,注意

休息;进食高蛋白、高热量、高维生素饮食;术后定期

复查双肾动静脉三维成像,尿常规及彩超,了解左肾

静脉血流情况及支架有无移位,观察了解血尿消失的

速度等;保持大便通畅,预防呼吸道感染,避免用力咳

嗽,避免左侧躯体受撞击[3]。
2 结  果

  本组患者手术顺利,住院4~8
 

d后出院。术后所

有患者的血尿、蛋白尿和左腰痛等症状缓解,镜下血

尿、蛋白尿在1周内消失。临床症状均消失,随访8
 

d
至14个月,无支架移位,左肾静脉血流通畅,血流动

力学正常,无腰酸、头晕、乏力、血栓、出血等并发症。
3 讨  论

  本院首创的腹腔镜3D打印血管外支架置入术治

疗NCS,具有手术方法简单、个性化定制、微创、安全、
创伤小、恢复快及并发症少等优点,该术式使肾血管

解剖位置不变,对血管本身无损害,效果可靠。然而

在护理上尚无可借鉴的经验,笔者通过制作患者的病

理模型并结合相关理论知识进行宣教,使患者直观易

懂,达到沟通的高效性,取得患者及家属的高度满意,
从而缓解了患者的心理压力。充分完善术前各项检

查是确保围术期安全的重要基础,术后密切观察生命

体征,重视病情观察重点,做好针对性体位、活动、皮
肤及饮食的护理,加强血尿的监测,并积极预防并发

症的发生,是确保手术效果的重要前提。同时做好出

院指导,保证手术的成功和治疗效果,促进了患者的

快速康复,响应了快速康复外科理念。
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阿司匹林对子痫前期孕妇血清PDGF水平的影响

郑祥武,杨 龙△

陕西省商洛市山阳县人民医院检验科,陕西商洛
 

726400

  摘 要:目的 探讨阿司匹林对子痫前期孕妇血清血小板衍生生长因子(PDGF)水平的影响。方法 选择

2018年1-10月在该院诊治的子痫前期孕妇88例,根据治疗方法的不同分为研究组(48例)与对照组(40例)。
对照组给予常规治疗,研究组在对照组治疗的基础上给予阿司匹林治疗。记录两组血清炎性因子———PDGF
变化情况。结果 治疗后两组的收缩压与舒张压都低于治疗前(P<0.05),治疗后研究组低于对照组(P<
0.05)。治疗后研究组与对照组的血清PDGF水平均显著低于治疗前(P<0.05),研究组低于对照组(P<
0.05)。两组治疗后的全血D-二聚体水平均低于治疗前(P<0.05),治疗后研究组低于对照组(P<0.05)。研

究组的剖宫产率,新生儿窒息、产后出血、胎儿窘迫的发生率均显著低于对照组(P<0.05)。结论 阿司匹林辅

助治疗子痫前期孕妇能抑制血清炎性因子的释放,促进血压与全血D-二聚体水平降低,从而改善孕妇与新生儿

的预后。
关键词:阿司匹林; 子痫前期; 血清炎性因子; 血小板衍生生长因子
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  子痫前期的临床特点为血脂异常、高血压、高尿

酸血症等,具体发病原因尚不明确[1]。目前该病的主

要治疗方法包括降压、扩容、休息、镇静、解痉、利尿与

适时终止妊娠等。已有研究显示,对具有血栓形成倾

向的子痫前期妊娠孕妇,预防性使用低分子肝素可以

显著降低子痫前期的复发率,改善预后结局[2]。使用

低分子肝素治疗早发型重度子痫前期患者能取得较

好效果,但本地区应用的相关报道甚少。现代研究表

明,炎症免疫因素与其他因素共同参与子痫前期的发

病,血小板衍生生长因子(PDGF)在人体多个组织均

参与了胶原的合成与分解,其高表达能激活血管平滑

肌细胞内的核因子-κB(NF-κB),活化的 NF-κB
 

可转

移至核内,从而引起子痫前期相关临床表现[3]。本研

究探讨阿司匹林对子痫前期孕妇血清PDGF水平的

影响,以促进改善孕妇的预后与明确阿司匹林的作用

机制,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1-10月在本院诊治

的子痫前期孕妇88例,纳入标准:单胎妊娠;孕周≥
32周;符合子痫前期的诊断标准;患者知情同意;年龄

20~45岁。排除标准:多胎妊娠;既往有子痫前期患

病史患者;对本研究所用药物过敏者;患有精神疾病、
心血管疾病等基础性疾病者。孕妇分为研究组48例

与对照组40例,两组孕妇一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组孕妇一般资料对比(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 产次(次) 体质量指数(kg/m2) 孕周(周)

研究组 48 26.43±2.39 2.67±1.32 1.56±0.82 27.68±3.24 33.63±2.84

对照组 40 26.21±2.00 2.70±1.57 1.58±0.57 28.02±4.31 33.29±3.09

t 0.271 0.063 0.130 0.422 0.537

P 0.787 0.950 0.897 0.674 0.593

1.2 
 

方法 (1)对照组给予常规治疗,主要包括降

压、扩容、休息、镇静、解痉、利尿等。(2)研究组在对

照组治疗的基础上给予阿司匹林治疗,孕妇口服阿司

匹林片(哈药集团制药总厂,国药准字 H23021185),
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