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摘要 目的：探索血管腔内介入机器人辅助腔内手术治疗主动脉瘤患者的围手术期护理。方法：5 例主动脉瘤患者实施机器

人辅助主动脉瘤腔内修复术，通过术前预防动脉瘤破裂，协助医生做好手术指征评估和心脏功能评估；术中完成手术相关器

械的准备，加强无菌区域的设置和维护；术后严密监测患者血压，做好腔内修复术后综合征、急性肾损伤等并发症的预防护

理。结果：患者术后一般情况良好，均未出现并发症，住院时间 6~8 d，术后随访 3 个月，均恢复良好。结论：机器人辅助

腔内手术治疗主动脉瘤是一项新技术，护理人员协助医生做好术前评估及围手术期护理，可预防患者术后并发症的发生，确

保患者快速康复。
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Perioperative nursing care of patients in robot-assisted endovascular 
surgery for aortic aneurysm
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Abstract  Objective: To explore  the perioperative nursing care of patients who underwent robot-assisted endovascular surgery  for 
aortic aneurysm. Methods: 5 patients underwent  robot-assisted endovascular  surgery  for aortic aneurysm. Nursing  interventions 

included assisting doctors in preoperative evaluation of surgical indications and cardiac function assessment to prevent aneurysm rupture, 

preparation of surgical  instruments during surgery and strengthening the establishment and maintenance of sterile areas, postoperative 

blood pressure monitoring and preventing complications such as syndrome after endovascular repair and acute kidney injury. Results: The 
5 patients were generally in good condition after surgery with the hospital stay of 6~8 d, and no complications occurred. 3-month follow-
up after surgery showed that all patients recovered well. Conclusion: Robot-assisted endovascular surgery for aortic aneurysm is a new 

technology, which requires nursing staff assisting doctors in preoperative evaluation and perioperative nursing to prevent postoperative 

complications and ensure rapid recovery of patients.
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论著·Article

主动脉瘤是一种主动脉局部扩张超过正常直径

50％以上的主动脉扩张性疾病，一旦破裂，死亡率

可达 80% 以上 [1]。随着血管腔内技术和器械的发展，

腔内治疗得到广泛应用，但其操作主要是术者穿戴

铅衣等防护装备在 X 线下实施，长期辐射必定会给

术者带来损伤 [2-3]。为解决这一问题，国内临床上尝

试采用机器人新技术代替人工操作，通过机器人辅

助对导管实现毫米级的控制，在降低工作强度的同

时，提高手术精确度 [4-5]。本研究通过回顾全身麻醉

下实施血管腔内介入手术机器人（机器人）辅助下
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主动脉瘤腔内修复术（Endovascular Aortic Repair，

EVAR）5 例，探索机器人辅助腔内手术治疗主动脉

瘤患者的围手术期护理。 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 8 月—2021 年 9 月于

海军军医大学第一附属医院行机器人辅助 EVAR 的

5 例患者为研究对象，其中男 4 例，女 1 例，年龄

62~76 岁，平均年龄（68.2±5.0）岁。纳入标准：

①经全主动脉 CT 增强造影诊断为主动脉瘤，且无

破裂威胁；②肝肾功能良好；③无对比剂使用禁忌；

④无抗凝禁忌证；⑤患者知情同意，并同意必要时

转为人工手术；⑥未参与其他临床试验。排除标准：

①霉菌性或感染性胸腹主动脉瘤；②有结缔组织疾

病；③ 6 个月内有不稳定心绞痛病史；④ 3 个月内

有短暂性脑缺血发作或缺血性脑卒中；⑤既往有主

动脉手术或血管内手术史。5 例患者中，1 例胸主动

脉瘤，4 例腹主动脉下段动脉瘤。主动脉瘤体直径

42~56 mm，平均直径（50.2±4.6）mm；病变总长

度 79~176 mm，平均病变长度（131.4±31.5）mm；5 例

患者均合并高血压；4 例患者合并冠心病。本研究

已通过医院伦理委员会审查，所有患者及家属均签

署手术知情同意书。

1.2 手术方法 协助患者取平卧位，全身麻醉成功

后予导尿，手术区域常规消毒，铺无菌单。取双侧 / 

单侧腹股沟区纵切口长约 5 cm，显露双侧 / 单侧

股总动脉悬吊备用。静脉注射肝素钠注射液 50 mg

后，用 Seldinger 技术穿刺一侧股动脉，在机器人

（Upath-001）辅助下引入 0.035 软导丝和 5F 猪尾

巴导管至病变血管上方的主动脉，注射对比剂进行

血管造影，显示主动脉瘤。退出 0.035 软导丝，在

机器人辅助下引入超硬导丝，导入主动脉覆膜支架

主体，定位后释放主体，退出输送系统。机器人辅

助穿刺对侧 / 同侧股动脉，导入超硬导丝，沿超硬

导丝导入延伸物，于接腿处释放，退出输送系统。

其中1例患者在释放支架后，沿超硬导丝置入球囊，

行支架内后扩张。再次注射对比剂确认主动脉瘤完

全隔绝无内漏，退出各导管、导丝，缝合血管穿刺点，

检查无切口及周围组织无出血后，逐层关闭伤口。

2 围手术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 动脉瘤破裂的预防护理 主动脉瘤起病隐匿，

可无明显症状，一旦破裂，将危及患者生命 [6]，而

高血压是导致动脉瘤破裂的重要因素 [7]。入院时患

者均患有高血压病史，病史 6~40 年，其中 2 例患

者平时自服降压药血压仍控制不佳，血压最高达

200/110 mmHg。为了确保患者术前血压平稳，顺利

实施机器人辅助腔内手术，护理人员应密切监测患

者血压变化，嘱患者每日定时定量服用降压药物。

同时，告知患者卧床休息，避免剧烈咳嗽、反复打

喷嚏，保持大便通畅，防止用力排便致腹内压过高

而导致动脉瘤破裂。一旦患者感到胸腹部剧烈疼痛，

并伴血压下降、脉搏增快、面色苍白、出冷汗等表

现，疑为动脉瘤破裂，应立即配合医生进行急救。 

5 例患者术前血压维持在 110~140/60~90 mmHg，未

出现腹痛等不适。

2.1.2 心脏功能评估 研究表明，心肌梗死等心脏

并发症是导致 EVAR 术后死亡的首要原因之一 [8]。

因此，术前精准的心脏评估对减少术后心血管事件

的发生有重要意义。本研究中 5 例患者均为中老年

患者，其中 4 例患者有冠心病史，病史 15~17 年； 

4 例患者有吸烟史，吸烟史 10~50 年 [9]。术前护理

人员应嘱患者戒烟。一旦患者突发胸痛，立即予以

舌下含服硝酸甘油片剂。同时，结合心电图、心脏

超声结果和患者主诉对患者进行评估，避免术后心

血管事件的发生。4例冠心病患者心功能均为Ⅰ级，

予以口服麝香通心滴丸治疗。5 例患者术前均未出

现胸痛等相关不适。

2.2 术中配合

2.2.1 机器人辅助腔内手术相关器械的准备 导管室

护理人员应配合医生备好常规EVAR 各种手术耗材，

如 0.035 软导丝、超硬导丝、5F 猪尾巴导管、6F 动

脉鞘、球囊、支架等，还应准备机器人辅助血管腔

内手术机械手的无菌夹 Opclamp 4 个。手术开始前

应先进行血管腔内手术机器人机械手上无菌夹的安

装，以便术中进行器械的夹持。如有需要，应配合

医生提前做好机器人手术系统相关软件的检测和调

试，以确保其正常运行。

2.2.2 术中无菌区域的设置和维护 手术过程中应尽

量减少介入手术室内非必要人员的进出，以降低无

菌区域的污染风险 [10]。所有需要使用的手术器械、

敷料和其他物品都必须经过严格的消毒和灭菌处 

理 [11]。术中无菌区域包括机器人所在区域、手术台、

手术器械台、手术人员所在区域。术前手术医生严
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格遵循更衣、外科洗手、戴无菌手套等规程，穿戴

完毕后由手术医生为血管腔内手术机器人的两个机

械臂和四个机械手分别套上无菌袋，以避免机械手

和机械臂被污染。 

2.3 术后并发症的预防及护理

2.3.1 动脉瘤破裂 除瘤体本身解剖结构因素外，手

术操作不当或支架结构性缺陷等原因均可导致血液

持续流入瘤体，使主动脉瘤继续扩大甚至破裂，导

致患者出现剧烈腹痛甚至休克 [12]。机器人辅助腔内

手术作为一项新技术，尚在探索阶段，术后护理人

员应给予患者心电监护，严密监测患者血压，遵医

嘱予以口服苯磺酸氨氯地平片、替米沙坦片等药物

进行降压治疗，及时评估患者有无腹部疼痛，重视

患者的主诉，预防动脉瘤破裂。若患者出现腹痛且

伴血压升高，应及时通知医生，警惕腹主动脉瘤破

裂。术后，3 例患者术后血压平稳，2 例患者术后血

压分别升高至 170/85 mmHg 和 165/94 mmHg，护理

人员遵医嘱将生理盐水 10 mL+ 盐酸乌拉地尔注射液 

200 mg 以 5 mL/h 微泵持续静脉注射，并根据血

压变化实时调整剂量，血压维持在 116~142/66~ 

84 mmHg。5例患者术后均未出现动脉瘤破裂的表现。

2.3.2 腔内修复术后综合征 腔内修复术后综合征

（Post-endovascular Repair Syndrome，PERS）是 EVAR 

术后常见并发症之一，患者可出现短暂性的发热、

炎性反应和（或）凝血功能紊乱等一系列临床表

现，严重时出现多器官功能衰竭甚至死亡 [13]。术

后护理人员应密切监测患者体温以及血检验结果

的变化，嘱患者卧床休息并做好安全宣教。其中，

2 例患者术后白细胞计数分别升至 12.51×109/L 和

14.42×109/L，中性粒细胞分别升至 11.56×109/L 和

10.37×109/L，遵医嘱予以地塞米松磷酸钠注射剂和

吲哚美辛肠溶片进行抗炎治疗，乳酸环丙沙星氯化

钠注射液进行抗感染治疗，治疗 3~4 d 后，患者炎

性指标陆续降至正常范围。

2.3.3 急性肾损伤 对比剂的使用是 EVAR 术后患者

发生急性肾损伤的主要原因之一 [14]。患者术中使用

碘克沙醇注射液 70~90 mL，有 2 例患者肾动脉管壁

存在混合斑块，若血栓脱落可堵塞肾动脉导致急性

肾损伤甚至肾衰竭。因此，术后护理人员应遵医嘱

给予患者水化治疗 [15]，嘱患者多饮水，促进对比剂

的排出，密切观察患者尿液颜色、质、量，必要时

记录 24 h 出入量，关注患者血肌酐、尿素等肾功能

指标情况。如患者突发腹部疼痛，应警惕肾动脉栓塞，

及时告知医生进行紧急处理。术后 3 例患者均出现

不同程度的血肌酐异常，最高达 371μmol/L，遵医

嘱给予患者口服复方 α 酮酸片，通过补充氨基酸保

护肾功能，服药后患者血肌酐逐渐降至正常范围，

未发生急性肾损伤。

3 结果

5 例 患 者 手 术 时 间 2.3~4.3 h， 术 中 出 血 量

50~300 mL，使用对比剂碘克沙醇注射液70~90 mL， 

腹股沟伤口予自粘绷带加压包扎好，外观无渗血渗

液。术后均安返病房，其中 4 例患者伤口在双侧腹

股沟，1 例患者伤口在右侧腹股沟。在护士的精心

护理下，患者术后均未发生出血、感染等并发症，

住院时间 6~8 d。术后随访 3 个月，5 例患者均未发

生感染、内漏等远期并发症。

4 讨论

4.1 血管腔内介入手术机器人系统 血管腔内介入

手术机器人由操作控制台和 4 只机械手构成。操作

控制台由手术医生通过操作手柄进行控制，手术医

生无需全程站在患者身旁，在一定程度上降低了射

线辐射损伤 [16]。机械手采用 V 型抓手设计，可适用

于各种品牌、各种型号的腔内器具，同时机械手上

设置有高灵敏度力传感器，可将手术过程中导丝或

导管等在血管内的阻力通过控制台的手柄传递给医

生 [17-18]，为医生提供重要的触觉参考，且有助于增

加临场感，提高手术效率 [19]。当医生在操作控制台

进行操作时，机器人可精准复现医生手部旋转和推

送动作完成全部手术操作，大大降低了因长时间精

细操作引发的肌肉疲劳而导致操作精度下降。目前，

本研究中患者所使用的手术机器人系统为人机协同

半自动化模式，部分操作仍需人工完成 [20]。相信随

着科技的进步和血管腔内介入手术机器人系统的不

断升级和优化，将来可逐步实现血管腔内介入手术

机器人全自动化 [21]。

4.2 机器人辅助腔内手术治疗主动脉瘤新技术的探

索 目前，随着血管腔内手术技术的不断进步和医

疗器械的不断更新，血管外科腔内手术水平得到大

幅度提升，但传统腔内手术操作仍主要依靠术者的

经验和“手感”来完成，需要较高的精确度，而培

养外科医生需耗费一定财力、物力及较长的培养周

期，无法满足快速增加的医疗需求 [4]。另外，虽然
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有铅衣等防护装备，但防护效果并不理想，且厚重

的防护装备也会在一定程度上增加术者身心负荷，

甚至影响手术操作 [22]。在此医疗需求下，海军军医

大学第一附属医院血管外科医疗团队参与研发了新

型血管腔内手术控制系统，致力于减少手术操作者

在 X 线下暴露时间的同时，通过机器人辅助对导管

实现毫米级的控制，满足治疗“标准化”和“精准

化”需求，提高手术质量 [23]。该系统已通过伦理审

查，获得上级审批，于2020年成功完成动物实验 [24]。

本研究中，5 例患者顺利完成机器人辅助 EVAR，这

实现了机器人辅助腔内手术治疗主动脉瘤零的突破，

开启了机器人辅助腔内手术的新纪元。相信随着该

领域新技术的不断革新，今后会有更多患者受益。

4.3 机器人辅助腔内手术治疗主动脉瘤围手术期护理

关键环节 腹主动脉瘤最危险的并发症是动脉瘤破

裂，而患者血压变化、活动、腹内压增高均可导致

动脉瘤破裂的发生，直接威胁患者生命安全。在患

者住院期间，护士是在病房中最靠近患者、接触患

者最多的医护人员，因此，护理人员在术前应严密

监测患者血压变化，嘱患者卧床休息，避免腹内压

增高的活动，防止动脉瘤破裂的发生。另外，机器

人辅助腔内手术治疗主动脉瘤是一项新技术，为确

保手术的顺利实施，海军军医大学第一附属医院血

管外科医疗团队制定了严格的手术指征。护理人员

应在术前协助医生做好手术指征的评估，以确保患

者手术的顺利开展。此外，由于机器人手术系统涉

及一些新器具，无菌区域范围相对传统腔内手术有

所增加，术中护理人员除完成手术相关器械的准备

外，还要加强无菌区域的设置和维护，这是对护理

人员的操作规范性与无菌观念的考验，更是手术成

功进行与减少术后并发症的保证 [25]。术后患者安返

病房后，护理人员仍需在严密监测患者生命体征的

同时，预防动脉瘤破裂、PERS 等并发症的发生，确

保患者安全。综上所述，围手术期护理人员的精心

护理是促进机器人辅助EVAR术后患者康复的保证。

本研究结果显示，机器人辅助腔内手术治疗主

动脉瘤效果良好。虽然目前机器人辅助腔内手术仍处

于探索阶段，但本研究中的护理经验可为今后机器人

辅助腔内手术围手术期护理的进一步规范提供实践

依据，以促进患者康复，确保患者围手术期安全。
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