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急性 A 型主动脉夹层的死亡危险因素分析及护理对策研究的进展 

李月飞，何中情 

陆军特色医学中心  重庆渝中 

【摘要】急性 A 型主动脉夹层属于一种非常凶险的疾病，发病后容易出现大血管破裂，进而导致患者丧失生

命。近些年来，急性 A 型主动脉夹层的患病人数不断增加，如何降低该疾病的死亡率是临床研究的热门话题。因

此，本文通过概述急性 A 型主动脉夹层的病因，进一步分析导致患者死亡的危险因素，提出相应的护理对策，以

期为临床相关研究提供依据。 
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【Abstract】 Acute type A aortic dissection is a fatal disease with high incidence of mortality by rupture of large 
blood vessels after the onset. The incidence of acute type A aortic dissection has been increasing over past decades, 
therefore, how to reduce the mortality of has become a hot topic in clinical research. In this article, we summarize the 
etiology of disease analyze the risk factors of death, and proposes nursing countermeasures, in order to establish the 
theoretical basis of clinical research. 
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急性 A 型主动脉夹层为发病率较高的心脏大血管

疾病，主要临床表现为前胸及后背出现剧烈撕裂样疼

痛，若未及时得到治疗，严重危及患者的生命安全，

进而导致死亡。该病具有发病突然、病情进展迅速、

死亡率高等特点，在发病 24 小时~48 小时内，每隔 1
小时死亡率将增加 1.%~2.%，发病 48 小时后病死率为

50.%，发病 1 周内的死亡率达到了 70.%，发病三个月

内的死亡率达到了 90%[1]。因此，如何控制病情、降低

病死率是临床工作中的重点，引起了广泛的关注。相

关临床研究表明，虽然手术治疗急性 A 型主动脉夹层

的效果得到了广泛的认可，但是术后患者的病死率仍

然较高，围手术期治疗及相关护理质量有待改进[2]。鉴

于此，本文就导致急性 A 型主动脉夹层患者的死亡危

险因素及相应护理对策的研究进展作一综述，以期提

高护理质量，降低病死率。 
1 概述急性 A 型主动脉夹层的病因 
急性 A 型主动脉夹层属于临床常见疾病，目前尚

未完全阐明其发病原因，但已经证实高血压、动脉粥

样硬化是该疾病发生的常见危险因素[3]。急性 A 型主

动脉夹层的发生与患者血压水平息息相关，大部分患

者存在高血压病史。另外，当机体发生动脉粥样硬化

后，会导致主动脉中层胶原弹力纤维以及平滑肌出现

退行性病变，进而诱发急性 A 型主动脉夹层。此外，

随着对急性 A 型主动脉夹层的深入研究，发现较高的

血糖水平也是诱发该疾病的危险因素之一[4]。 
2 分析急性 A 型主动脉夹层患者死亡的危险因素 
2.1 年龄 
临床研究表明，相较于低年龄段患者，≥70 岁以

上患者死亡的概率明显更高，这是因为随着年龄的增

加，其血管弹性逐渐下降，动脉硬化概率增加[5]。 
2.2 手术等待时间 
急性 A 型主动脉夹层的病情危急、病情进展速度

快，发病后需要快速进行手术治疗，防止错过最佳治

疗时间。但是，因医疗资源有限，具备急性 A 型主动

脉夹层外科手术治疗条件的医院较少，需转运至大型

医疗机构进行治疗，这在一定程度上延长了患者的手

术等待时间。同时，部分医院在确诊及制定手术方案

所花费时间较长，增加了患者死亡的危险性。 
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2.3 缺血并发症 
李晓南等人[6]研究表明，腹腔脏器缺血是威胁急性

A 型主动脉夹层患者生命的合并症，若未及时处理，

易降低预后效果。当患者存在全身系统受累症状及组

织灌注不良时，需警惕夹层破裂，临床应引起重视。 
2.4 低氧血症 
杨志刚等研究表明，体外循环时间是影响急性 A

型主动脉夹层患者术后早期死亡的危险因素[7]。患者 在

进行夹层手术治疗时，需要建立体外循环，且手术耗

时长，长时间的体外循环会增加肺损伤的几率，发生

低氧血症，增加了患者死亡的风险性。 
2.5 急性肾损伤 
柳叶等人[8]通过对比分析发现，肾功能不全是导致

急性 A 型主动脉夹层患者术后死亡的另外一项重要原

因。 
3 急性 A 型主动脉夹层患者的护理对策 
3.1 基础护理 
在患者实施手术治疗前，应在病房为其配置相应

的生命体征监测仪器，并连接好心电监护仪等，实施

观察其心率、血氧饱和浓度等。指导患者采取仰卧姿

势，叮嘱其绝对卧床休息，不要剧烈运动，不要进行

用力排便、翻身、咳嗽等增加胸腹腔压力的活动；对

于存在咳嗽症状的患者，需要立即使用止咳药物。术

前尽量食用清淡易消化的流食，多食用新鲜的瓜果蔬

菜。引导患者开展相关训练，比如床上排尿等；对于

出现便秘者，可适当食用润肠通便药物，防止排便用

力而出现猝死。对于急性期特别是生命体征不稳定的A
型主动脉夹层患者，临床不主张离开病房完成相关检

查，如果必须外出检查需要整床转运，尽量不要搬运

患者，且中途不能停止治疗和监护，医护人员陪同检

查时必须携带抢救药物和器械，一旦出现异常情况需

要立即进行抢救，防止患者死亡。 
3.2 情绪疏导 
受疾病的影响，患者易出现焦虑、恐惧、紧张等

负面情绪，增加了对其血压、心率的控制难度。因此，

在患者入院后，责任护士主动与其交流，关心和安抚

患者，向其介绍不稳定的情绪状态对疾病治疗的消极

作用，协助其平复情绪；在病情许可下，指导患者进

行床上肢体运动，转移其注意力。等到患者病情稳定

后，通过口头教育、发放健康手册等方式详细讲解疾

病的相关知识，减轻焦虑情绪。 
3.3 控制心率与血压 
患者发生急性 A 型主动脉夹层后，其血压水平会

快速升高，心率会迅速加快，血压水平及心率一直处

于过高状态容易威胁患者的生命安全。因此，控制心

率与血压水平是临床治疗急性 A 型主动脉夹层的关

键，有利于预防夹层破裂。在患者入院后，应立即测

量四肢血压，随后每隔 15min 测量一次血压、心率，

等到血压及心率稳定后可调整测量间隔时间；同时，

给予患者服用美托洛尔等药物来控制血压和心率，注

意用药期间预防出现低血压[9]。 
3.4 做好镇静镇痛护理 
剧烈疼痛是急性 A 型主动脉夹层的主要临床表

现，长期的疼痛会导致血压水平的升高、心率的加快，

进而影响预后，故需要对患者进行充分的镇静和镇痛。

入院后，利用疼痛视觉模拟评分（VAS）评估患者的痛

感，并给予患者使用吗啡、芬太尼、杜冷丁等镇痛药

物，同时可给予适量的镇静药物，以达到减轻痛感的

目的。另外，对于痛感较轻的患者，可通过播放音乐、

看电视、聊天等方式转移其注意力，稳定其心理状态，

保持镇静状态，提高治疗配合度。 
3.5 预防缺血并发症护理 
入院后，需要密切关注患者的体征变化情况，判

断其是否存在心力衰竭、心律失常以及心肌梗死等征

象；注意观察患者的意识、瞳孔、四肢感觉与活动、

呼吸状态等，评估是否存在脊髓缺血情况；询问患者

是否出现腹痛、腹胀、呕吐、便血等情况，叮嘱患者

暂时禁食[10]。患者入院后需要立即进行评估，做好术

前准备，快速进行手术治疗，防止病情进展。一旦患

者出现异常情况，需立即报告医师并进行抢救，防止

病情进一步恶化。 
3.6 低氧血症护理 
急性 A 型主动脉夹层患者发生低氧血症后，容易

诱发呼吸衰竭，延长机械通气治疗时间，故术后需要

调整机械通气治疗方案，加强对患者的气道管理，增

加血氧饱和浓度，减少低氧血症的发生。实施急性 A
型主动脉夹层手术治疗后，需要加强气道管理，观察

气道分泌物，在无菌操作原则的背景下，利用密闭式

吸痰管吸出气道痰液，防止痰液堵塞气道，导致患者

出现呼吸困难症状。术后加强呼吸道护理，根据患者

的呼吸情况尽早拔管，并鼓励和指导患者进行腹式呼

吸训练、抗阻训练以及缩唇式呼吸训练等练习，不断

增强呼吸肌能力，改善呼吸功能。在拔管后为患者实

施无创正压通气治疗，改善肺部的通气功能，减少肺

部炎性渗出，降低再次插管的风险性。在对患者实施

通气治疗时，需协助其维持俯卧姿势，积极监测和护
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理管路，避免发生不良事件[11]。 
3.7 急性肾损伤护理 
急性肾损伤是急性 A 型主动脉夹层患者手术治疗

后常见的并发症之一，具有较高的发病率，其发病率

达到了 20.00%~68.00%。急性肾损伤不仅增加了急性 A
型主动脉夹层手术患者的病死率，还会延长住院时间，

增加医疗费用，故尽早诊断和处理急性肾损伤是十分

必要的[12]。术后加强引流管护理，仔细观察和记录尿

液颜色、性质及出入量等，若是少尿或无尿，可考虑

肾功能损伤，给予相应的护理干预。通过增加心输出

量以及血容量来维持肾脏灌注，并给予患者利尿剂来

减轻心脏负荷，必要时可采用血液净化治疗方案，从

而缓解急性肾损伤，改善患者的预后。注意，在诊疗

急性肾损伤时，需要严格按照无菌原则进行操作，并

在处理过程中动态观察患者的体征及病情变化情况，

及时调整治疗方案，改善其预后。 
4 小结 
综上所述，影响急性 A 型主动脉夹层患者死亡的

危险因素较多，包括年龄、手术等待时间、缺血并发

症、低氧血症及急性肾损伤等。针对危险因素，制定

相应的护理对策，对于降低死亡率、改善预后结局具

有非常重要的作用。然而，目前对于急性 A 型主动脉

夹层患者的相关护理内容尚处于探索阶段，护理对策

的效果仍需要进一步验证，同时也是今后研究的新方

向，以期达到为患者制定更具有针对性的护理对策的

目的。 
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