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肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专家共识

国际血管联盟中国分部护理专业委员会，海军军医大学第一附属医院血管外科

【摘要 】　目的　形成《肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专家共识》（以下简称《共识》），规范肾动脉狭窄患者腔内治疗的护理。方

法　以循证证据为基础，结合临床实践经验，形成共识初稿。邀请４８名血管外科及相关领域医护专家，对初稿进行修改及完

善，形成共识终稿。结果　本共识包括肾动脉狭窄术前专科护理评估、危险因素干预、术前准备、术后并发症的预防及护理、

出院前健康教育等。结论　本《共识》具有一定的科学性及实用性，可为肾动脉狭窄腔内治疗规范化护理提供实践依据。
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　　肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌ　ａｒｔｅｒｙ　ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＲＡＳ）是指
各种原因引起的单侧或双侧肾动脉主干或分支狭
窄，是引起高血压和（或）肾功能不全的重要原因之
一［１］，其发病率在高血压人群中约占１％～３％［２］。
国际血管联盟中国分部护理专业委员会联合国内医
护专家共同撰写《肾动脉狭窄腔内治疗护理规范专
家共识》（以下简称“共识”），旨在为ＲＡＳ腔内治疗
规范化护理提供实践依据。

１　《共识》的形成

海军军医大学第一附属医院血管外科护理团队
通过系统的文献检索，在充分参考国内外相关医疗

及护理指南、共识的基础上，结合临床护理实践经验
形成初稿。经过２轮专家咨询，最终形成《共识》终
稿。《共识》咨询专家团队由４８名国际血管联盟中
国分部护理专业委员会联合国内医护专家组成。其
中高级职称３９名、中级职称９名。专家平均年龄
（４７．１１±６．１０）岁，平均工作年限（１８．６６±８．０１）年。
专家纳入标准：血管外科及相关专业领域医护专家；
从事临床一线工作１０年及以上；自愿参与。

２　共识内容

２．１　疾病分类　根据病因可分为动脉粥样硬化性
肾动脉狭窄（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ　ｒｅｎａｌ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｓｔｅｎｏｓｉｓ，

ＡＲＡＳ）和非动脉粥样硬化性肾动脉狭窄［２］；根据解
剖可分为主肾动脉狭窄和副肾动脉狭窄［２］；根据狭
窄程度可分为轻度狭窄（狭窄率＜５０％）、中度狭窄
（５０％≤狭窄率 ＜７０％）和重度狭窄（狭窄率 ≥
７０％）［３］。其他特殊情况的ＲＡＳ包括移植肾动脉狭
窄、ＲＡＳ合并其他血管病等［３］。
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２．２　腔内治疗方法　腔内治疗一般采用局部麻醉，
主要包括经皮血管腔内肾动脉球囊成形术和／或经
皮血管腔内肾动脉支架成形术 ［４］。

２．３　术前护理

２．３．１　专科护理评估

２．３．１．１　血压评估　护理人员应及时监测患者血
压，对于因血压过高引起相关临床表现的患者，应指
导其卧床休息，加强安全教育，必要时遵医嘱合理使
用降压药物，用药后及时复测血压，避免因血压过高
引发心脑血管事件［５］。对于因服药依从性差、降压
药物选择不当、服用拮抗降压的药物等原因导致的
难治性高血压患者，针对原因积极采取措施进行干
预。对于因大动脉炎性肾动脉炎引起ＲＡＳ的患者，
则需要同时测量四肢血压［６］。

２．３．１．２　肾功能评估　护理人员需动态评估患者尿
液颜色、性质、量，及时观察患者有无血尿、腰痛、颜
面部及下肢肿胀等表现。及时监测尿液及血液相关
肾功能实验室指标。行彩色多普勒超声或ＣＴ血管
造影等相关影像学检查的患者，指导相关注意事项。
评估患者用药是否存在肾毒性，对正在使用此类药
物且已出现肾功能受损的患者，遵医嘱暂停使用或
改用其他药物［７］。

２．３．１．３　其他重要脏器评估　评估患者心、肝、肺等
重要脏器功能情况。通过超声心动图和（或）心电
图［８］检查了解患者有无心脏相关基础疾病。使用美
国纽约心脏病协会心功能分级评估患者心功能情
况［９］。通过监测患者转氨酶、总胆红素、凝血酶原时
间、白蛋白等血检验了解患者肝功能情况。通过胸
部Ｘ线、血气分析或肺功能等检查了解患者肺功能
情况。

２．３．１．４　大动脉炎性ＲＡＳ全身和受累血管评估　
通过评估患者红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白等血清学
标志物，了解患者是否处于疾病活动期［１０］。处于疾
病活动期患者，遵医嘱使用糖皮质激素治疗［１１］。用
药前告知患者药物作用，注意观察患者有无不良反
应发生，动态监测炎性反应指标是否恢复到正常水
平。大动脉炎累及其他分支血管，需根据其合并症
及靶器官损伤的程度，制定个性化护理方案［１２］。

２．３．２　危险因素干预　控制相关高危因素可延缓

ＡＲＡＳ病情进展［２］。对于高脂血症患者，应强调控
制体重、降脂的重要性，建议对于选择低脂低胆固醇
且富含膳食纤维的食物，必要时遵医嘱使用降脂药
物，将低密度脂蛋白控制在１．８０ｍｍｏｌ／Ｌ以下［１３］。
对于合并糖尿病患者，指导其改善生活行为方式，必
要时遵医嘱使用降糖药物，建议将其糖化血红蛋白
控制在７％以下［１４］。同时告知患者戒烟重要性［１５］，

加强患者的心理护理。

２．３．３　透析护理　对于因肾功能衰竭等原因需要进
行透析治疗的患者，护理人员需做好透析护理。护
理人员应及时了解患者血肌酐和尿素氮的变化，严
密监测患者血压、尿量和透析超滤量情况，关注患者
脑钠肽、白蛋白、钠、钾等血指标，对于出现超滤量和
（或）尿量减少，脑钠肽和血钠值升高、血清白蛋白降
低等怀疑容量负荷过重的患者，应及时汇报医
生［１６］。对于腹透患者，护理人员应注意查看腹透液
的颜色及性质，检查导管皮肤周围窦道口有无感染
迹象，避免腹膜炎发生［１７］。对于血透患者，透析前
需监测患者凝血指标，异常升高者需做好局部及全
身出血的观察［１８］。对于出现肱动脉收缩压下降≥
２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），平均动脉压下降

≥１０ｍｍＨｇ，同时伴有低血压表现的患者［１９］，需及
时通知医生，进行对症处理。

３　术前准备

心功能正常的患者，术前３～４ｈ内遵医嘱以

１．０ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）速度静脉滴注生理盐水等溶液或行
口服水化治疗，饮水量以患者不感到腹胀为宜［２０］。
肾功能不全和／或心功能不全的患者，应为其设置个
性化水化方案。使用皂液或清洁液协助患者术前

１ｄ进行手术部位皮肤清洁，采用剪毛方式在术前

３０ｍｉｎ［２１］为患者去除包括会阴部、双侧腹股沟及大
腿上１／３毛发。在不合并消化系统相关疾病的情况
下，患者术前无禁食、水要求。护理人员应指导患者
卧床期间正确使用便器，掌握床上排便、缩唇呼吸、
有效咳嗽的方法，指导患者如何进行轴线翻身。

４　术后护理

４．１　饮食护理　患者如术后神志清楚、无胃肠道反
应，即刻可饮水和进食。如饮水后出现不适，可适当
推迟进食时间。建议患者术后进食低盐、低脂、高维
生素饮食。

４．２　并发症的预防及护理

４．２．１　局部和／或全身出血

４．２．１．１　常见原因　穿刺点出血原因包括术中反复
穿刺导致股动脉损伤［２２］；穿刺点压迫时间过短和／

或加压部位不准确；患者过早下床活动［２２］；使用抗
凝、抗血小板药物等。肾动脉／肾脏破裂出血原因包
括手术导致肾动脉／肾脏穿孔或破裂等［２］。其他脏
器或全身出血的常见原因是患者使用抗凝、抗血小
板等药物。

４．２．１．２　预防策略　患者穿刺侧下肢保持伸直位时
间和卧床时间应根据穿刺情况、是否使用血管闭合
装置、患者自身状况等进行综合判断，非穿刺侧肢体
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活动不受手术因素影响。在综合判断患者无穿刺点
出血且患者可以耐受的情况下，术后患者卧床３～
４ｈ，４ｈ后可床上活动，６～１２ｈ后可下床活动［２３］。
护理人员需动态观察患者穿刺点敷料是否干洁，穿
刺处周围皮肤有无淤青，局部有无压痛和搏动性包
块，及时倾听患者有无不适主诉。对于术后依从性
较差的患者，必要时遵医嘱实施保护性约束以确保
患者安全。对出现病变侧肾区疼痛进行性加剧、腹
部肿块并伴肉眼血尿、少尿等怀疑肾周血肿的患者，
可协助医生行床边超声确诊，重点监测患者血压及
心率变化，并遵医嘱及时补液，警惕低血容量性休克
的发生。密切观察患者有无泌尿道及消化道出血、
出血性卒中等情况的发生。同时，关注患者有无出
现全身皮肤、黏膜出血的表现。

４．２．１．３　护理策略　当穿刺点有少量渗血时，护理
人员需配合医生及时更换敷料，必要时予沙袋压迫。对
于出血量较多的患者，嘱其绝对卧床，立即汇报医生，在
皮肤穿刺点近心端０．５～１ｃｍ处压迫１５ｍｉｎ［２４］，确认无
出血后再进行加压包扎。对于出现皮下血肿患者，
护理人员需立即通知医生进行局部压迫，标识血肿
范围，做好动态评估。对于出现腹部／髋部疼痛、腹
部包块、脉搏细速，不明原因血红蛋白降低和低血压
等肾动脉／肾脏破裂和（或）腹膜后血肿的患者，护理
人员应严密监测患者血压、心率等生命体征变化，立
即建立静脉通路，必要时输注胶体溶液以维持机体
有效血容量，尽快配合医生行再次手术准备。对于
出现出血性脑卒中或其他部位出血的患者，遵医嘱
停用抗凝、抗血小板等药物，必要时使用止血药物，
动态评估患者生命体征、神志和瞳孔的变化，及时进
行专科急救。

４．２．２　肾动脉栓塞或血栓形成

４．２．２．１　常见原因　 围手术期抗凝不足或手术本
身等原因引起肾动脉主干和／或分支血管栓塞或继
发血栓形成；动脉硬化斑块、微小栓子脱落堵塞肾动
脉及分支血管。

４．２．２．２　预防策略　遵医嘱使用抗凝、抗血小板、扩
血管等药物，关注患者有无腰背部疼痛、血尿、恶心、
呕吐、发热等肾动脉栓塞后综合征表现，监测患者体
温、血压、疼痛等生命体征，动态监测患者尿量，警惕
患者发生急性肾动脉栓塞。

４．２．２．３　护理策略　患者出现肾区和（或）腰背部疼
痛并呈进行性加重，疼痛范围持续扩大，２４ｈ尿量明
显减少，肾功能指标明显异常时，应立即通知医生，
明确发生肾动脉栓塞或血栓形成后，积极配合医生
行再次手术的准备。关注患者疼痛主诉，做好疼痛
的评估和观察，动态观察患者２４ｈ尿量情况。一旦

患者发生少尿或无尿等急性肾功能不全的表现，应
及时汇报医生，必要时遵医嘱行血液净化治疗。

４．２．３　迷走神经反射

４．２．３．１　常见原因　股动脉穿刺过程中及术后拔除
血管鞘时，迷走神经受到牵拉、压迫；术后拔管过程
中疼痛刺激等。

４．２．３．２　预防策略　护理人员应关注患者有无出现
低血压及顽固性心率减慢、恶心、呕吐、面色苍白、全
身大汗、四肢冰冷，晕厥甚至休克等表现，做好患者
疼痛评估，减轻患者疼痛。

４．２．３．３　护理策略　当患者出现血压和心率明显下
降、恶心、呕吐等迷走神经反射的表现，应立即协助
患者取去枕平卧位，头偏向一侧，及时汇报医生，予
心电监护和氧气吸入，密切监测生命体征，遵医嘱快
速补液或使用升压药物。对于升压效果不明显或出
现顽固性心率减慢的患者，遵医嘱使用阿托品注射
液静脉注射［２５］。如患者因疼痛引起迷走神经反射，
需关注疼痛的部位、强度、性质，遵医嘱给药以缓解
疼痛。

４．２．４　感染（肾移植相关的ＲＡＳ）

４．２．４．１　常见原因　 强效免疫抑制剂的使用［２６］；患
者自身抵抗力低下；患者自身存在潜在的感染病灶。

４．２．４．２　预防策略　护理人员应加强患者环境消
毒，接触患者前后严格落实相应防护措施，医疗护理
用物建议专人专用，避免交叉感染。遵医嘱预防性
使用抗生素，调整免疫抑制水平。动态关注患者血
炎性指标的变化，密切监测患者体温。

４．２．４．３　护理策略　当患者出现体温、血炎性指标
升高时，需及时汇报医生。明确感染的患者，遵医嘱
使用抗生素治疗。对于使用抗生素效果不佳的患
者，必要时留取血培养，尽早明确病原菌进行对症治
疗［２７］。ＴＲＡＳ患者根据感染程度，遵医嘱调整免疫
抑制药的剂量［２８］。对于出现胃肠道反应或菌群失
调的患者，及时通知医生进行对症治疗，做好患者出
入量的观察。对于肺部感染的患者需加强患者呼吸
道管理。

４．２．５　对比剂肾病／肾功能不全

４．２．５．１　常见原因　使用高渗型对比剂或其他肾毒
性药物［７］；对比剂使用剂量较大；患者既往有肾功能
不全病史且使用引起乳酸性酸中毒的相关药物 ［２９］。

４．２．５．２　预防策略　对于心、肾功能正常患者，护理
人员应遵医嘱予患者输注生理盐水等溶液进行水化
治疗至术后４～６ｈ［２０］。术中对比剂用量３０～１００ｍｌ
的患者，术后建议饮水１０００ｍｌ，用量１０１～２００ｍｌ建议
饮水１５００ｍｌ，术后２４ｈ总饮水量＞２０００ｍｌ［３０］。对于
心、肾功能不全患者，结合其自身情况遵医嘱补
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液［３１］，建议将尿量控制在７５～１２５ｍｌ／ｈ，术后４ｈ
尿量控制在５００～１０００ｍｌ［２９］。同时，及时查看患者

２４ｈ尿量、尿常规和肾功能指标，对于急性肾损伤中
高危患者肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，

ＧＦＲ）＜６０ｍｌ／ｍｉｎ，水化时间延长至术后１２～２４ｈ。
对于长期行透析治疗的患者，必要时加行透析治疗。

４．２．５．３　护理策略　当患者术后血肌酐增高≥０．３ｍｇ／ｄｌ
（２６．５μｍｏｌ／Ｌ）或≥基础值的１．５倍

［７］，确诊为对比
剂肾病时，护理人员应动态观察患者尿液的量、颜
色、性质及血肌酐、尿素的变化，遵医嘱予水化、利尿
治疗，必要时进行肾内科会诊。如患者发生急性肾
功能衰竭，遵医嘱行血透治疗。

５　出院前健康教育

５．１　居家血压监测指导　建议使用经过国际标准
认证的上臂式家用电子血压计，不推荐腕式血压计、
手指血压计。告知患者需每日早、晚测量血压，每次
测量前应至少休息５ｍｉｎ，测量２～３次，每次间隔

１ｍｉｎ，记录并取多次测量值的平均值为当次血压
值［３２］。测量血压前注意先排空膀胱，晨间血压测量
应于起床后１ｈ内、服用降压药前、餐前和剧烈活动
前进行，晚间测量血压建议在晚饭后、睡觉前进
行［３３］。告知患者如居家后血压逐渐回升至术前水
平，提示可能出现肾动脉再狭窄 ［２］，应尽早就医。

５．２　服药指导　指导患者遵医嘱服用降压、抗血小
板聚集药物［３４］，告知患者药物的作用，不可擅自停
药或改变药物频次和剂量。对于用药过程中出现局
部或全身出血表现的患者，护理人员应告知患者及
时就医［３５］。服用免疫抑制剂的患者，告知患者需定
期进行生化指标检测［３６］。

５．３　随访指导　护理人员应告知患者定期随访的
重要性，建议患者术后第１次随访在出院后１～２
周，之后１～２个月随访１次，以及时检测尿常规、肾
功能相关血检验指标；每６～１２个月行肾脏与肾动
脉超声检查１次，以了解肾脏的大小及血流通畅情
况，必要时行同位素检查以了解肾功能情况［２］。

６　小结

腔内治疗是ＲＡＳ重要的治疗手段，标准、规范
的围手术期护理是确保患者围手术期安全的关键。
希望本共识能够为ＲＡＳ腔内治疗护理质量控制与
管理提供依据，以降低患者围手术期并发症的发生
率，促进患者康复。
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（５）：６３３－６５４．

［１３］中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会．中国成人血脂异
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［２１］李海燕，胡敏，胡雁，等．血管腔内手术患者术前皮肤准备的循证

实践［Ｊ］．护理学杂志，２０１８，３３（２）：５６－５８．
［２２］国际血管联盟中国分部护理专业委员会，海军军医大学第一附

属医院血管外科．下肢缺血性疾病腔内治疗围术期护理规范专

家共识［Ｊ］．中国血管外科杂志：电子版，２０２３，１５（１）：９２－９６．
［２３］莫伟，向华，杨秀春，等．股动脉穿刺介入术后制动时间的循证证

据研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１９，２８（１）：８５－８８．
［２４］中国医师协会神经介入专业委员会．中国神经介入穿刺建立专

家共识［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０２３，２０（９）：６３７－６４９．
［２５］中国静脉介入联盟，中国医师协会介入医师分会外周血管介入

专业委员会．下肢深静脉血栓形成介入治疗护理规范专家共识

［Ｊ］．介入放射学杂志，２０２０，２９（６）：５３１－５４０．
［２６］上海市护理学会外科护理专业委员会．儿童肾移植围术期护理

规范专家共识［Ｊ］．器官移植，２０２３，１４（３）：３４３－３５１．
［２７］中国医师协会介入医师分会，中国研究型医院学会介入医学专

委会．介入诊疗围术期抗生素使用专家共识［Ｊ］．介入放射学杂

志，２０２２，３１（４）：３１９－３２７．
［２８］中国医师协会器官移植医师分会，中华医学会器官移植学分会．

中国实体器官移植手术部位感染管理专家共识（２０２２版）［Ｊ］．器

官移植，２０２３，１４（１）：１１－２３．
［２９］海峡两岸医药卫生交流协会护理分会心血管护技专业学组．心

血管介入碘对比剂使用管理护理专家共识［Ｊ］．中国循环杂志，

２０２１，３６（７）：６２５－６３３．
［３０］钱红继，周雪梅，王伶俐等．冠状动脉介入术后病人口服水化方

法预防造影剂肾病的最佳证据总结 ［Ｊ］．护理研究，２０２０，３４
（１２）：２０６２－２０６７．

［３１］陶舒敏，张龙江，吴献华．《欧洲泌尿生殖放射学会对比剂安全委

员会２０１８年指南》对比剂使用后急性肾损伤部分的解读［Ｊ］．国

际医学放射学杂志，２０１９，４２（５）：５９３－５９７．
［３２］中国高血压联盟《家庭血压监测指南》委员会．２０１９中国家庭血

压监测指南［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１９，２７（８）：７０８－７１１．
［３３］中国心脏联盟心血管疾病预防与康复专业委员会．高血压患者

血压季节性变化临床管理中国专家共识［Ｊ］．中华高血压杂志，

２０２２，３０（９）：８１３－８１７．
［３４］中国医师协会中西医结合分会心血管专业委员会，中华中医药

学会心血管病分会．动脉粥样硬化中西医防治专家共识（２０２１

年）［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２２，３（４２）：２８７－２９３．
［３５］霍勇，王拥军，谷涌泉，等．常用口服抗血小板药物不耐受及低反

应性人群诊疗专家共识［Ｊ］．中国介入心脏病学杂志，２０２１，２９
（５）：２４１－２５０．

［３６］国家卫生健康委员会医管中心加速康复外科专家委员会器官移

植学组．中国肾移植围手术期加速康复管理专家共识（２０１８版）

［Ｊ］．中华移植杂志（电子版），２０１８，１２（４）：１５１－１５６．
（本文编辑：陈晓英）

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

欢迎登陆《军事护理》投稿平台
ｈｔｔｐ：／／ｊｆｊｈｌｚｚ．ｓｍ　ｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

·５·
军事护理

Ｍｉｌ　Ｎｕｒｓ
　Ｍａｙ２０２４，４１（５）


	目录
	摘要
	１　《共识》的形成
	２　共识内容
	３　术前准备
	４　术后护理
	５　出院前健康教育
	６　小结
	参考文献

