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·临床研究·

介入治疗中少见并发症的原因分析

刘艳茹 赵勤俭 田春英

【摘要】 目的 总结6例介入治疗术中少见并发症的发生原因及处理经验。方法 回顾性分析2000年1月至

2007年8月间3387例介入治疗术中和术后6例(o．186％)并发症患者的l临床资料。结果2例肾损伤、1例心脏压

塞及l例空气脑栓塞发生于冠状动脉造影过程中；l例颅内出血发生于椎动脉狭窄植入支架过程中；1例肾血管破裂

发生于肾动脉狭窄支架植入术中。以上病例经及时给予相应治疗后，均治愈或好转。结论通过对术中病情的严

密观察能及早发现并发症的早期表现，术者的重视和及时有效的处理是降低并发症危害程度的重要保证。
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【Abstract】O崎ective 1b amlyze the etiological factors aIld effective tr∞tment experi朗ce of rare∞mplicatiofIS in in—

terv饥tionaJ therapy．M旧：hDds The cli血cal data of 3387 cas鹤underw∞t interventional therapy from Jam 2000 to Aug．

2007 were amlyzed retrospectively．Amo玎g th帆，6 cas鹊(o．186％)occurred m陀complicatiom．R鹤Iltts 1Ⅵo caS鹤of

kdIley hemorrllajge， 1 case of cardk锄porlade alld 1 caSe of cerebral咖bolization occ删in pe删咖us∞Tomry
inten，entiorL one c勰e of cerebral h咖rrhage occurred in the∞urse of percutaneous tra璐luIllinal锄giopkty aIld st∞tiIlg for
vertebrobaSilar anery ste∞sis．One c弱e of renal anery两ury occurred in the∞urse of percutaneous tm璐lurIlillal删
artery．All c嬲鹤were叫md or improved sigrIificantly．GDllclusi∞ Careful observation and prompt offective approaches are

鹤selltial for preventing aJld reducing the occ唧rlce of the serious呻plicatiolls．
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介入治疗中出现并发症在所难免[1~引。常见并

发症能引起术者重视，少见并发症由于发生率低，常

常重视不够。如果术中不及时发现和处理，也能引

起严重后果。不但给患者造成痛苦，而且延长患者

住院时间，造成经济负担，甚至引发医疗纠纷。因

此，术中密切观察，高度重视患者主诉，做好抢救处

理的准备和医护配合至关重要[2“]。为此，笔者总

结3387例介入治疗术中发生的6例少见并发症报

告如下，以期引起同行重视。

l 临床资料

在2000年1月至2007年8月间，在行3387例

介人治疗术中，有6例发生少见并发症：其中肾损伤

3例，冠状动脉穿孔1例，脑血管空气栓塞1例，脑

出血1例。本组病例发生率O．17％。

例1，女，56岁，冠脉造影证实左冠状动脉前降

支狭窄，造影结束后患者主诉腰痛，术者考虑与目前

操作无关，继续行支架植入。术中患者仍诉腰痛并

加重。由于术前患者有腰痛病史，仍未考虑与手术

操作有关。术中监测血压逐渐下降，由术前的168／

112mmHg降至术毕的110／56mmHg，但尚在正常

范围。回病房约20min后，患者出现休克症状。急

查腹部CT，诊断肾周围血肿，急转泌尿外科。术中

诊断肾贯通伤，行肾修补后26d治愈出院。

例2，男，45岁，于冠脉造影术后主诉腰疼。经

CT诊断肾贯通伤。经保守治疗23d痊愈出院，具

体情况与例1相似。

例3，男，70岁，冠状动脉造影证实左冠状动脉
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前降支狭窄，介入操作时间较长，植入一枚支架。术

后患者主诉胸闷、发憋、气短，血压下降，心电图有改

变。重复造影，发现支架放置处冠状动脉破裂，引起

心脏压塞。立即用球囊间断贴靠出血口，同时心包

穿刺引流，症状缓解。

例4，男，56岁，冠状动脉左主干狭窄，顺利植入

一枚支架后，患者突然出现头痛，上肢麻木。心电图

示ST段呈弓背向上抬高，心率下降。立即回放造

影图像，显示冠状动脉内有气泡注入，考虑冠状动

脉、脑血管空气栓塞，对症处理后症状逐渐缓解。

例5，女，30岁，肾动脉造影示左肾动脉狭窄，植

入一枚支架后造影显示支架位置欠佳，继续植入第

2枚支架，但指引导管到位困难，操作时间较长。术

中患者诉右下腹痛，未引起注意。此后患者主诉持

续腹痛，始终未缓解并逐渐加重，血压较术前降低，

但尚在正常范围内(术前基础血压高)。术中血压

182／126～145／112mmHg。手术时间为4h。术毕

查体发现右下腹肌紧张，有一包块，未予特殊检查和

处理，送回病房观察。回病房后患者仍诉腹痛，急请

相关科室会诊，考虑患者有慢性阑尾炎的病史，即给

用抗生素治疗，并肌注哌替啶(杜冷丁)后疼痛暂时

缓解。但患者血压呈逐渐下降的趋势。术后8h后

测血压125／95mmHg，心率114次／min。患者腹痛

加重并出现贫血貌，急查血常规，结果贫血；CT片

左肾周围血肿。急诊手术。术中诊断肾血管破裂，

考虑介入术中导丝所致。行肾修补+血管吻合术。

住院24d后出院。

例6，男，50岁，脑血管造影显示左侧椎动脉狭

窄90％，行支架植入。在支架扩张开后，患者突然

主诉剧烈头痛并伴恶心、呕吐，继续手术后即刻造

影，发现支架植入处血管破裂出血，立即撑开球囊贴

靠，15min后重复造影，出血停止。最后转脑外科，

行侧脑室外引流治疗，30d后患者痊愈出院。

2讨论

各专科介入治疗过程中，都有并发症发生的可

能，常见并发症可以引起重视，但少见并发症因发生

率低，多不被重视。少见并发症发生的多少取决于

多种因素，包括医护人员的责任心、设备、环境及技

术因素。回顾性分析上述6例并发症，有术者操作

的失误和不当，有意外不可预测性事件，还有很重要

的一点就是责任心，没有对患者的术中主诉予以高

度重视，甚至发现了还不认真分析原因。如果当时

重视了，及时采取一些相应的检查和治疗措施，并发

症对患者的危害程度就会减轻。借本组病例提出以

下建议：(1)首先，介入手术强调要规范操作[5]。尤

其初学者技术不熟练时，一定要按正规操作，在透视

下进导丝，避免盲插导丝到其他部位而发生意外，当

操作时间长、反复进导丝和导管时更应注意，如例

1、例2。(2)操作要轻柔、缓慢、匀速，避免用猛力，

切忌动作粗暴，同样会损伤到相邻部位的血管，而发

生少见的并发症。尤其在遇到手术复杂、困难、手术

时间过长时，要加强耐力，切忌急躁和烦躁情绪，如

例5。(3)导管到位推注造影剂前，一定要排尽导

管、注射器内的空气，以免发生空气栓塞，如例4。

(4)密切观察术中患者的各项检测指标如生命体征、

心电图、压力图等。(5)重视患者的主诉，及时分析

原因，必要时回放造影图像，重视整个操作过程，及

时发现问题，积极处理，才能将对患者的危害降到最

低。(6)重视术前对患者基础疾病的了解，选择合适

的介入治疗方案，支架直径选择应合适，如例6。

(7)医护沟通非常重要，受过良好训练的合作团队是

减少和避免并发症的必要前提。术者对护士提醒

的、患者术中出现的持续不断的不适主诉应高度重

视，不能轻易认为与操作无关，多分析为什么。(8)

术者应认真地分析每个异常发现的原因，对并发症

做到及时发现，认真分析，正确诊断，及早处理。
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