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Abstract 
Aim: To discuss the nursing care of vagal reflex after interventional treatment for acute lower limb 
arterial embolism. Method: The nursing care of 16 patients with vagal reflex after interventional 
treatment for acute lower limb arterial embolism from 2010 to 2013 in our hospital was intro-
duced. Results: Interventional treatments for the patients were performed smoothly; blood flow 
reverted; and clinical symptoms were relieved in all cases. Conclusions: Prompt and effective 
nursing care for the patients with vagal reflex after interventional treatment for acute lower limb 
arterial embolism is of great significance for improving the quality of life for patients and pro-
moting their recovery. 
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摘  要 

目的：探讨急性下肢动脉栓塞介入术后迷走神经反射发作的护理。方法：总结我院自2010年至2013年
16例急性下肢动脉栓塞介入术后迷走神经反射发作的护理经验。结果：16例患者介入治疗顺利，栓塞动

脉完全开通，临床症状缓解。结论：对下肢动脉栓塞介入术后迷走神经反射发作患者进行切实有效的护

理干预对促进患者早日康复，提高患者生活质量有重要意义。 
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1. 引言 

急性下肢动脉栓塞是指栓子自心脏或近侧动脉壁脱落或自外界进入动脉，被血流推向远侧，阻塞动

脉血流而导致肢体缺血以至坏死的一种病理过程。急性下肢动脉栓塞常常起病急骤，患者常突发下肢持

续疼痛，皮肤苍白，温度降低，动脉搏动微弱或消失，足趾尖青紫、麻木、感觉异常等。病情发展迅速，

若不及时有效治疗，可导致肢体坏死、截肢等严重后果。及时有效的介入溶栓诊疗对该类患者疗效显著。

然而，随着介入溶栓诊疗技术的广泛应用，术后拔除动脉鞘管导致的迷走神经反射发生也不断增多。据

文献报道，周围介入治疗发生迷走神经反射占 0.29%，发生时间多数在拔鞘管时[1]，而在拔出鞘管后长

时间反复发生迷走神经反射较罕见。迷走神经反射可表现为恶心、呕吐、心动过缓、血压下降、房室交

界区性逸搏、心源性休克等，出现此症状时，若不给予及时有效的干预，会对患者造成极大的生命威胁。

因此，提高急性下肢动脉栓塞介入术后迷走神经反射发作的护理，是保证急性下肢动脉栓塞介入术后患

者安全、减少介入术后迷走神经反射发作的重要手段。2010 年 1 月至 2013 年 12 月西安交通大学第一医

院共有 16 例急性下肢动脉栓塞患者，在介入溶栓治疗术后出现迷走神经反射发作，经精心治疗和采取有

效的护理措施，取得了满意效果，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

我院自 2010~2013 年急性下肢动脉栓塞介入治疗术后迷走神经反射发作的患者 16 例，均为下肢动脉

闭塞。其中女性 6 例，男性 10 例。年龄 35~78 岁，平均 57 ± 8.6 岁，病程 3 h~3 d，平均 1.7 d。16 例患

者均经下肢动脉造影确诊。其中房颤病史 4 例，高血压病史 5 例，无明显诱因 7 例。本研究经西安交通

大学医学院第一医院伦理委员会批准，所有研究对象均签署书面知情同意书。 

2.2. 方法 

采用 Seldinger 技术，即在局麻下，取单侧股动脉穿刺，在腹股沟韧带中点下 0.5 cm 股动脉波动最强

点穿刺，行患侧股动脉造影以明确动脉栓塞的位置与范围，导管经导丝通过栓塞部位至远端，再次造影

观察流出道情况，交换置入 4F 或 5F 溶栓导管，将多侧孔灌注段置于栓子内，退出导丝，根据医嘱给予
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肝素及尿激酶应用。即 0.9%NS20 mL + 尿激酶 20 万单位经溶栓导管注入动脉血栓内 q8h，注射完毕用

肝素水 10 mL 分别予溶栓导管及动脉鞘封管 q8h，并予以依诺肝素钠注射液 6000 单位皮下注射 q12h 或

低分子肝素钙 5000 单位皮下注射 q12h，每天监测凝血功能)。每 1~2 d 复查造影，了解血栓溶解情况，

以便及时调整抗凝药物。 

3. 结果 

3.1. 临床症状 

16 例患者均出现不同程度血压及心率的下降。其中 15 例为拔出鞘管时，1 例为拔出鞘管 20 min 后。

血压平均下降至(53.7 ± 8.4/34.9 ± 7.2) mmHg，最低至 5 mmHg，心率平均下降至(45.2 ± 6.7)次/min，最低

至 24 次/min。心电图示：窦性心动过缓 9 例(56.25%)，窦性停搏 1 例(6.25%)，结性逸搏心律 2 例(12.5%)，
缓慢房颤 2 例(12.5%)，房室传导阻滞 2 例(12.5%)，其中Ⅱ度房室传导阻滞 1 例，III 度房室传导阻滞 1
例。心电图其他表现：ST 段压低 4 例(25 %)，ST 段抬高 2 例(12.5%)。其他症状：精神萎靡、意识淡漠

14 例(87.5%)，短暂意识丧失 1 例(6.25%)，面色苍白、出汗 13 例(81.25%)，胸闷 2 例(12.5%)，胸痛 3 例

(18.75%)，恶心、呕吐 3 例(18.75%)。 

3.2. 急救及护理 

3.2.1. 术前护理 
所有 16 例患者术前均接受：1) 饮食护理。根据手术时间安排指导患者禁食时间，术前 2~3 小时可指

导患者少量进食水。因患者禁食时间过长、进食量少引起机体血容量相对不足，易发生迷走神经反射[2]。
2) 开放静脉通路。术前常规使用静脉留置套管针以便术前补充血容量及预防术中、术后意外发生，为抢救

赢得时间。必要时可建立两路静脉通路，以保证特殊用药的及时性和安全性。3) 精神支持。急性肢体动脉

栓塞(acute extremity artery thrombosis)是一种危重疾病，常常危及病人肢体的完整和生命的安全。加之患者

术前表现为肢体剧烈疼痛，进行性加重，自知有截肢的危险，故给患者身心造成巨大打击，导致紧张、恐

惧、焦虑等不良心理应激反应，护士应对患者及其家属讲解手术的方式，让其了解手术过程，明白采取介

入治疗的重要性及必要性，并请家属配合给予有效的心理支持，缓解紧张情绪，树立信心，保证充足睡眠。

过度紧张者术前可与医生沟通给予适量的镇静剂。4) 术前对患者进行充分的护理评估。患者入院后护士通

过对患者收集资料、讲解手术方式、进行各种治疗过程中，可患者进行整体的护理评估，包括患者的沟通

能力、身体素质、对手术的接受能力，对疼痛刺激的耐受程，以便对不同患者提供有针对性的个体护理。 

3.2.2. 拔管配合 
周围血管介入虽然发生迷走神经反射的概率较小，但一旦发生后果严重，因此拔管时常规配备 1 名

护士配合医生。拔管前准备阿托品、多巴胺等急救药物，将静脉输液药物更换为 0.9%氯化钠注射液；拔

管前及时与患者沟通，尽量取得患者的配合，教会患者配合方法，拔管时密切观察患者生命体征，动作

轻柔，符合操作规范，并可配合转移患者注意力，拔除导管，指导正确按压。 

3.2.3. 急救处理 
迷走神经反射一经确诊，护士应配合医生争分夺秒的进行抢救。16 例患者均立即给予氧气吸入，2~4 

L/min。迅速给予静脉补液，扩充血容量。给予多巴胺 3~10 mg 静脉注射。5 例经静脉注射多巴胺后收缩

压仍 < 60 mmHg 者给予多巴胺 100~300 ug/min，静脉点滴。14 例心率 < 45 次/min 及 III 度房室传导阻

滞者给予阿托品 0.5~2 mg 静脉注射。对于压迫止血用力过大或绷带加压包扎过紧者减轻压迫。16 例患者

经上述处理后均在数分钟至 2 h 内血压及心率恢复正常，临床症状消失，无一例发生不良后果。 
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3.2.4. 术后护理 
1) 患者术毕返回病房，将其安置在抢救室，取舒适体位，专人护理，备好抢救设备及药品，予以心

电监护，吸氧，保持各管路通畅，15~30 min 巡视患者 1 次。2) 密切观察神志、生命体征、伤口情况，

并及时记录心率、心律、血压、脉搏、血氧饱和度的变化等，预防发生各种严重的并发症而危及生命；

发现异常情况，及时向医生汇报病情，以便随时进行抢救。本组 1 例患者拔管后 20 min 后发现其恶心呕

吐、心率、血压下降，立即向医生汇报病情，遵医嘱给予阿托品、多巴胺静脉注射后心率、血压恢复。

除对生命体征的观察外还应注意尿量的观察，尿少时应判断是否尿潴留或血容量不足。尿潴留和血容量

不足均可导致迷走神经反射的发生，应给予足够重视及及时处理。3) 做好基础护理，可以有效减少对患

者的不良刺激；舒适的卧位、安静的休息环境、良好的治疗氛围，都可使患者保持身心愉悦，减少焦虑、

恐惧等不良情绪，使其能正确对待疾病，积极配合治疗和和护理。 

3.2.5. 心理护理 
迷走神经反射的发生与患者术后情绪高度紧张有密切关系，因此术后心理护理显得尤为重要。术后

发生迷走神经反射后，患者及家属产生恐惧心理，需要我们耐心讲解手术使肢体血运成功重建，可保全

肢体，减轻疼痛的道理，向患者说明发生迷走神经反射的原因及预防，消除患者思想顾虑，因为发病导

致患者产生紧张、焦虑、恐惧等不良心理，故护士要经常巡视患者，耐心安慰，使患者及家属保持情绪

稳定，树立信心，积极配合治疗与护理，以取得最佳的治疗效果。 

4. 讨论 

介入术后迷走神经反射发作的发生机制可能是多种因素共同作用的结果：1) 大动脉壁有丰富的来自

迷走神经的感觉神经末梢，在受到压迫、牵拉等刺激时可反射性引起迷走神经兴奋性增强。穿刺及术后

拔鞘管时局麻不充分、压迫止血用力过大、加压包扎过紧，均可致局部疼痛，刺激大脑皮层及下丘脑，

使胆碱能植物神经张力突然增高，内脏及肌肉内小动脉扩张，引起血压、心率下降[3]。2) 由于患者术前

禁食，术中出血、出汗，术中造影剂用量过大造成渗透性利尿，术中、术后补液不足，加之部分患者各

器官功能、营养状况较差，容易引起机体血容量相对不足，或在此基础上应用血管扩张剂，均可促使低

血压发生。3) 由于介入术后常需绝对卧床，肢体制动 24 h，许多患者不习惯在床上排尿，易引起尿潴留，

可兴奋膀胱壁内压力感受器，反射性引起迷走神经兴奋[4]。4) 术中精神紧张、交感神经兴奋性增强，术

后交感神经兴奋性降低，可能也是较易发生血管迷走神经反射的原因之一[5]。 
血管迷走神经反射可表现为血管抑制型(表现为血压下降)、心脏抑制型(表现为心率减慢)及混合型(既

有血压下降又有心率减慢)，本组病例均表现为混合型。对于介入治疗的患者，术前应做好评估及宣教工

作，避免患者出现紧张及血容量不足等，时刻掌握患者的异常表现及检查结果，术前备好静脉通路，以

免在抢救时重新建立通路而延误时间。在股动脉穿刺前及术后拔鞘管时应局麻充分，以减轻疼痛反应。

拔鞘管时动作要轻柔，不宜过快、过猛。压迫止血用力适度，以不出现血肿及血液外渗为宜，拔鞘管后

加压包扎不宜过紧，以避免产生明显疼痛。术后排尿困难者采取诱导排尿或导尿，避免膀胱过度充盈。

术中及术后心电、血压监测，一旦发生血管迷走神经反射应立即给予静脉补液，并根据血压、心率情况

应用多巴胺、阿托品，对于压迫止血用力过大或绷带加压包扎过紧者减轻压迫，至血压、心率恢复正常。

在积极救治的同时，适时做好患者及家属的心理护理，缩短不良反应对患者机体的损伤，同时也可减轻

患者的痛苦。 
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