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　　主动脉夹层是指主动脉内血液通过主动脉内膜
裂口流入主动脉壁中层，形成夹层血肿［１］。主动脉

夹层是一种非常凶险的心血管急症，起病急，进展

快，死亡率高［２］。如未及时正确诊断及有效治疗，

患者发病４８ｈ内，病死率以每小时增加１％的速度
增长，１周时达到７０％，３个月可高达９０％［３］。现代

社会饮食结构的不合理使高血压的发病率逐年增

高，而高血压正是主动脉夹层发生发展的重要诱

因［４］，主动脉夹层较高的致死率和致残率严重威胁

着人们的健康。主动脉夹层手术难度大，县市一级

医院手术治疗技术尚不够成熟，对患者进行救治的

风险较大，一般情况下给予转运到上级医院治疗，因

此，如何提高转运成功率成为院外急救面临的一个

问题。本研究回顾了１７例主动脉夹层患者转运处
理过程，总结经验如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年５月至２０１５
年１２月我院收治的１７例主动脉夹层患者的病例资
料，男１１例，女６例；年龄４４～８４岁，平均年龄６４．９
岁。依据 ＤｅＢａｋｅｙ分型［５］情况如下：Ⅰ型６例，Ⅱ
型６例，Ⅲ型５例。既往有高血压病史１０例，糖尿
病病史 ２例，冠心病病史 １例，脑血管意外病史 ３
例。临床表现主要为急性发作的胸背部或腹部

疼痛。

１．２　方法
１．２．１　急诊科临床干预　针对入院时表现为突发
剧烈的胸背部或腹部疼痛并同时合并有高血压病史

或入院时血压增高的患者，均应首先检查双上肢血

压、脉搏，进行心电图检查。怀疑主动脉夹层者，应

在病史采集和体格检查以后进行紧急处理。包括立

即建立静脉通道；完善常规实验室检查如：血常规、

肝功能、肾功能、血糖、心肌酶、Ｄ二聚体［６］等；心电

监护生命体征，积极控制血压和心率；加强心理疏

导。在排除急性心肌梗死、急性肺血栓栓塞症等疾

病后应当常规进行胸腹部 ＣＴ或 ＣＴＡ检查，以争取
在较短的时间内明确患者的诊断。

１．２．２　疼痛干预　主动脉夹层患者多数因疼痛呈
撕裂样或刀割样，难以忍受，伴有频死感［７］。主动

脉夹层分离所致的胸痛是突然发生的持续性疼痛，

且起病时疼痛达到高峰。近侧夹层分离即 Ｄｅ
ＢａｋｅｙⅠ，Ⅱ型多表现为胸骨后疼痛。远侧夹层分
离即ＤｅＢａｋｅｙⅢ型多表现为两肩胛间的背部疼痛，
ＤｅＢａｋｅｙⅠ型累及整个主动脉者时疼痛可涉及胸，
颈，后背和腹部。控制疼痛对患者十分重要，剧烈的

疼痛可导致患者烦躁不安，交感神经兴奋，使血压心

率居高不下。可以应用对心血管副作用较少的镇静

剂，如静脉应用地西泮等。疼痛剧烈时可用吗啡３～
５ｍｇ稀释后静脉注射，每３０分钟１次或根据临床
医师的决定而用药。吗啡的镇痛、镇静效果较强，呕

吐等不良反应相对较少，吗啡不仅能快速缓解患者

的胸痛且能明显增强 β受体阻滞剂减慢心率的效
应、同时与血管扩张剂有协同作用。疼痛轻重和部

位的改变与临床病情变化有着密不可分的关系。疼

痛明显减轻或消失是主动脉夹层停止扩展的临床特

征。如果疼痛消失后又出现，应考虑可能是主动脉

夹层继续扩展并有向外膜破裂的危险。如以胸痛急

诊的主动脉夹层患者出现腹痛，往往提示夹层撕裂

进展至腹主动脉。疼痛不缓解或加重往往提示病情

未得到控制或仍在进展。密切观察患者疼痛部位、

疼痛性质以及缓解程度的变化是一个重要的环节。

１．２．３　血压的控制和监测　高血压是主动脉夹层的
常见病因［８］。血压的升高和降低与夹层的发生发展

密切相关，高压血流冲入血管壁可使血肿扩大，甚至

造成中膜破裂。因此，迅速有效地控制血压是防止病

情恶化的一项重要措施。硝普钠是主动脉夹层的首

选降压药，常用量为０．５～３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，开始
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以１５μｇ／ｍｉｎ微量泵持续注入，根据血压变化每５～
１０分钟调整剂量。其次为硝酸甘油或酚妥拉明。治
疗目标是将血压控制在（１００～１２０）／（６０～７０）
ｍｍＨｇ。主动脉夹层患者可因内膜撕裂血肿压迫一
侧肢体使主动脉分支阻塞，出现动脉搏动消失或两侧

强弱不等，血压降低，两侧血压出现明显不对称，故监

测血压时应同时监测两侧血压。如有血压差别较大，

上下肢血压差减少，搏动减弱消失，两侧强弱不等，说

明夹层有继续撕裂的可能。

１．２．４　控制心率　患者因剧烈的疼痛、情绪紧张、
恐惧、血压异常等使得心率超过１００次／分。同时使
用血管扩张药物导致后负荷降低，使心肌的收缩速

率（ｄｐ／ｄｔ）增加而加重夹层的分离，所以在应用血管
扩张药物的同时要加用抑制心肌收缩率的药物 β
受体阻滞剂［９］。本组１７例主动脉夹层患者口服 β
受体阻滞———酒石酸美托洛尔注射液，酒石酸美托

洛尔为选择性β１受体阻滞剂，有显著的减慢心率、
降低血压作用，在减慢心率的同时降低心肌耗氧量，

控制心率在６０～７０次／分，从而有效地延缓或终止
夹层血肿的扩展，使症状缓解。

１．２．５　转运途中干预　转运小组由一名有资质的
医生、护士和一名担架工及司机组成。医生和护士

应了解患者的病情，对患者进行评估，评估内容包括

意识状态、生命体征、补液通畅等。掌握转运的时

机，降低转运的风险。并与上级接受医院联系，通知

接受科室准备药品、仪器，调度相应的急救人员，做

好接受准备。

在转运过程中密切观察患者心率、血压、心电

图、呼吸、血氧饱和度等生命体征的变化，要密切观

察患者的意识、精神状态、监测患者的尿量。注意控

制血压、心率，继续用吗啡进行强有力的镇痛治疗，

准备好各种抢救措施，使转运过程的监测、治疗就如

同在急诊抢救室一样，以确保转运途中的安全。在

发生意外情况时能够及时、有效的进行抢救。

在转运前要求患者提前在床上排空大小便，以

避免在转运途中不必要的搬动对患者产生刺激；尽

量使患者处于舒适卧位，绝对卧床休息，避免患者频

繁的体位移动和任何可能导致用力的行为如咳嗽、

喷嚏等，以免加重病情。嘱咐驾驶员提前了解路况，

选择平稳少颠簸的路径。尽量做到车辆匀速行驶，

避免突然提速和刹车，减少颠簸。车上备足急救物

品，包括硝普钠、倍他乐克、吗啡、０．９％氯化钠注射
溶液、心电监护仪、便携式呼吸机、除颤仪。

剧烈的疼痛以及需要向上级医院转诊手术常使

患者产生焦虑、恐惧情绪，导致患者的血压和心率升

高和加快，不利于病情控制。因此加强心理安慰，做

好与患者的沟通，及时评估患者的应激反应和情绪

状态，关心安慰患者，消除患者焦虑恐惧情绪，帮助

建立对疾病的正确认识，防止不良情绪对疾病的影

响。关心体贴患者，以取得患者信任，使其积极主动

配合治疗。同时告知家属此病的危险性，患者随时

都有生命危险，患者家属在相关同意书上签字。告

知家属在转运过程中会有相应的抢救措施和抢救

预案。

２　结果
本组１７例主动脉夹层患者均经 ＣＴ或 ＣＴＡ明

确诊断或高度怀疑主动脉夹层［１０１３］。目前主动脉

夹层治疗主要是人工血管置换术和血管内支架术。

马鞍山市人民医院不具备外科治疗主动脉夹层的条

件，所以一旦确诊或高度怀疑此病时，尽快稳定患者

病情，药物治疗主要是基于镇痛治疗、控制血压、减

慢心率。本组１７例主动脉夹层患者均安全转运，无
一例发生转运意外。

３　讨论
主动脉夹层患者的血肿可沿主动脉纵轴发展，

是一种非常危险的心血管疾病，可导致患者灾难性

后果的发生［１４１６］。一旦确诊或高度怀疑主动脉夹

层应采取积极有效的降压治疗控制血压和镇痛治

疗，其次应当应用 β受体阻滞剂降低心率和心肌的
收缩率，更有效的控制血压，同时防止主动脉夹层的

扩展。主动脉夹层患者转运途中出现意外的情况较

多，需要有良好的转运急救设备、急救药品、急救措

施来保证患者的生命安全，在积极的治疗同时关注

患者的情绪，加强对患者的护理，尤其是心理护理，

避免患者频繁的移动和情绪的剧烈波动，才能最大

程度上降低患者病死率。
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