
创后的重要步骤#可以起到清除肉眼难以看到的

污染以及起到稀释细菌的作用%良好的冲洗方式

应是简便&快速&有效#而目前临床上大多采用倾

倒式直接冲洗法#护士将等渗盐水倒在无菌容器

中#医生再用容器里的溶液采用倾倒的方式水流

冲洗伤口#期间容易产生二次污染#液体飞溅污染

手术台及器械台#另外因为冲洗量达到
0'''

"

"'''3E

#需要使用
7''3E

等渗盐水
(

"

!#

瓶#也

加重手术室护士的工作量%倾倒式直接冲洗方式

冲洗力度有限#清创往往不彻底#术后感染率高#

部分患者需要反复清创#给患者生理和心理造成

巨大伤害*

(%5

+

#同时因为术者习惯#冲洗速度及冲

洗时间可控性差#往往出现冲洗时间过短%研究

显示#电动脉冲冲洗吸引器装置是通过泵的旋转#

挤压水管中的无菌水#使冲洗液获得一定的压力

和速度#在此基础上#脉冲具有震荡作用#术后效

果良好*

$

+

#但其价格昂贵#临床应用受到限制%本

研究采用简易可调式高压冲洗装置进行冲洗#操

作过程类似静脉输液#无菌操作得到保障#避免二

次污染'术者手持直径
'&#13

冲洗软管从不同角

度对创面进行冲洗#改善冲洗的清洁效果#也避免

了手术台及器械台被冲洗液污染的情况'加压输

液袋的应用#可产生适当的压力#通过调节压力调

整水流速度#避免高压导致创面组织损伤及将细

小污染物冲往深处%本研究结果显示#在对创面

冲洗效果的比较中发现#观察组伤口
L

期愈合率明

显高于对照组#术后血管危象发生率低于对照组#

断指再植成活率高于对照组#观察组冲洗液体量&

操作时间明显少于对照组!

!

均
#

'"'7

"#细菌培养

阳性率低于对照组#但两组比较差异无统计学意

义%使用简易可调式高压冲洗装置可以改善冲洗

的清洁效果#提高断指再植的成活率%
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序贯联合术式治疗持续性心房颤动患者的护理

蔡
!

雪

!温州医科大学附属第一医院#浙江温州
!

0$7'''

"

摘
!

要!总结序贯联合希浦系统起搏及左心耳封堵术治疗
#

例持续性心房颤动患者的护理%主要护理措施为术前做

好心理护理#术中密切观察病情#术后评估疗效并排查各类相关并发症#加强抗凝药物及起搏参数程控随访%

#

例患者均

成功完成序贯联合术式#病情好转出院#未见明显并发症%

关键词$心房颤动'希氏束起搏'左束支起搏'左心耳封堵术
!!

92:

$

!'&0"("

(

;

&:<<,&!(5!="#57&$'!#&!!&'!(

中图分类号!

N450&74

!!!

文献标识码!

W

!!!!!!!

文章编号!

!(5!%"#57

!

$'!#

"

!!%''70%'4

!!

心房颤动!

+CA:+ED:?A:EE+C:2,

#

P̀

"对于患者的

危害主要表现在血栓形成&脑梗塞等栓塞事件以

及持续性快速心房颤动导致的心室功能不全*

!

+

%

左心耳封堵术 !

E@DC+CA:+E+

//

@,9+

-

@1E2<IA@

#

QPPM

"和希浦系统起搏!

*:<?I,9E@%KIA[:,

;

@

/

+1:,

-

#

aKK

"是现今治疗心房颤动的高新技术%

研究证实左心耳是心房颤动患者绝大部分血栓形

成的解剖位点#封堵器隔绝左心耳可以降低心房

颤动患者血栓形成以及栓塞事件的发生*

$

+

%同时

左心耳封堵术后证实无残余分流的患者可以改予

抗血小板治疗#减少因抗凝药物服用或监测不规

律而造成的栓塞或出血事件*

0

+

%心房颤动患者由

,
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于心室持续快速搏动且心动周期不等导致心室收

缩功能下降#进而出现心力衰竭%对这类患者行

希浦系统起搏治疗#可以有效管控心室搏动#改善

患者心功能#同时也减少抗心律失常药物的使用#

避免了药物的毒副作用*

4

+

%但联合两种术式序贯

治疗心房颤动患者的报道较少%本院心血管内科

于
$'!5

年
!

月至
$'!#

年
(

月对
#

例心房颤动患

者实施希浦系统起搏联合左心耳封堵术#治疗效

果较好#现将护理报告如下%

C

!

临床资料

!&!

!

一般资料
!

本组
#

例#男
(

例&女
$

例#年龄

(7

"

#0

岁%

(

例患者因胸闷&心悸或呼吸困难在

本院诊断为-持续性心房颤动#心力衰竭.'

$

例患

者既往于本院诊断脑梗塞#并于心血管内科随访#

预约行左心耳封堵术%患者入院时心房颤动栓塞

风险评分!

MaP$HO$%SPO1

"

*

7

+

!

7&48'&5

"分'

出血风险评分!

aPO%WQ_H

"

*

(

+

!

0&08'&(

"分'经

食道心脏超声检查排除左心耳血栓#左心室舒张

末期内径!

E@DCB@,CA:1IE+A@,99:+<C2E:19:3@,=

<:2,

#

QSH9

"增大#为!

(7&085&(

"

33

#左室射血分

数!

@

;

@1C:2,DA+1C:2,

#

_̀

"减低#为!

00&784&!

"

]

%

其中合并高血压病史
(

例#脑梗塞病史
$

例#冠心

病病史
0

例#糖尿病病史
7

例%

!&$

!

治疗
!

入院后予药物辅助治疗#包括抗凝&

利尿等#完善检查排除禁忌证后予行希浦系统起

搏治疗%标测导管置于三尖瓣环间隔处#电生理

仪标测-

a:<

电位.位置%希氏束电极经左腋静脉

通路植入#右前斜位
0'p

透视下指导可控弯鞘进入

路径并定位电极穿刺处%

4

例患者术中多导监测

提示明确的-

a:<

电位.#电极旋入心肌组织固定#

起搏见希氏束电图'

4

例患者见-

a:<

电位.后进一

步将主动电极旋进肌层#至起搏提示右束支传导

阻滞#电位监测提示-左束支.#起搏阈值&阻抗较

前无明显增加#提示为左束支起搏%

#

例患者起搏

电极固定于心脏肌层后记录起搏参数#调整电极

导线张力#脉冲发生器埋置#逐层缝合%观察
$9

后行左心耳封堵术%常规消毒铺巾#食道心脏超

声探头置入后进行解剖定位#根据超声显像置入

导管行穿刺房间隔#于左心耳前庭处推注造影剂

测量左心耳相关的解剖参数#如心耳深度及内径#

以评估植入封堵器的规格%封堵器于左心耳释放

后行左房造影及食道心超检查#判定左心耳封堵

器封堵完全#无遗留分流后#结束手术返回病房%

!&0

!

结果
!

#

例患者均成功完成希浦系统起搏及

左心耳封堵术的序贯治疗#住院
7

"

59

后拆线出

院#未见明显并发症%

L

!

护
!!

理

$&!

!

术前护理

$&!&!

!

心理护理
!

左心耳封堵术是近年来推广

的用于预防心房颤动导致脑卒中的微创介入诊疗

方法#由于此术式为新引进的高新技术#绝大部分

地区尚未纳入医保范畴#患者自费比例较高#经济

方面的压力容易催生不安和焦虑的情绪%希浦系

统起搏是本院心脏中心的创新术式#术者作为我

国唯一代表出席国际希浦系统起搏会议并参与相

关指南的编写%由于专业知识缺乏#患者&家属对

序贯联合术式不了解#同样存在对高昂费用和手

术风险的担忧%患者病情危重#渴望得到有效医

治#但经历过长期的药物或手术治疗#患者情绪多

较沮丧失望#对疗效期望值较低%针对上述情况#

护士在患者入院后主动与患者沟通#建立良好的

信任和托付关系%利用病房走廊上的示意墙#用

图画的形式展示手术流程及相应细节供患者及家

属阅读'病床床头安装平板视频播放器#可供患者

随时观看手术介绍及术中相关的注意事项%通过

这些方式#患者和家属对疾病本身和手术术式有

了一定了解#与术者进行的术前谈话更加高效&更

有针对性%经护理本组患者均配合治疗#其中
4

例

患者从最初入院时对治疗的抵触&失望#转变为积

极配合#有
$

例患者还主动参与对新入院患者的宣

教工作%

$&!&$

!

术前准备
!

序贯联合治疗针对的患者病

情较重#入院后完善各项检查#评估术前病情水

平%肝肾功能检测对抗凝药物种类选择有决定性

作用#如患者肾衰竭则选择维生素
b

抑制剂#而不

是新型口服抗凝药*

5

+

'慢性全心力衰竭患者往往合

并肝功能不全#导致体内凝血因子的缺乏*

#

+

#凝血

系列检查可全面评价患者当前体内的凝血功能状

态'术前左房
%

肺静脉造影或食道心脏超声检查

排除左房血栓等手术禁忌证%患者入院后予利

尿&强心等药物以减轻患者心力衰竭症状#纠正血

流动力学的紊乱情况#以便于术者在术中对左心

耳前庭内径进行准确测量#从而优化封堵器的适

配选择#提高手术成功率并减少并发症的发生%

术前训练患者进行呼吸锻炼#以便在术中保持平

卧体位以辅助手术顺利完成%本组
$

例患者肾功

能检测提示肾衰竭#选用华法令抗凝'

#

例患者术

前均纠正血流动力学失代偿%

,
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$&$

!

术中护理配合
!

患者入导管室后建立静脉

通路#连接体表电极进行心电监护#监测心率&呼

吸&血压&氧饱和度等生命体征%术中护士与患者

保持沟通#缓解患者紧张情绪#同时密切监测可能

出现的各种不适症状或意识状态改变并提醒术者

及时给予干预%术中疼痛评估使用数字疼痛评估

法!

,I3@A:1+EA+C:,

-

<1+E@

#

TNO

"#如评分
"

7

分则

报告医生并询问是否需要追加镇痛治疗%左心耳

封堵术中检测活化凝血时间!

PM>

"#如结果低于

$7'<

则追加肝素强化抗凝治疗%对于严重心力

衰竭或肾衰竭的患者#术中使用造影剂易诱发急

性心力衰竭发作#护士严密监测患者呼吸节律并

询问患者是否有呼吸困难的症状#记录患者每小

时尿量#备好抢救药物及气管插管等抢救设备%

#

例患者手术过程顺利#未发生心力衰竭%

$&0

!

术后护理

$&0&!

!

术后早期病情观察
!

患者术后转至病房

后继续进行持续心电监护#采集体表心电图观察

是否存在起搏钉&起搏心室去极化波形#以间接判

断电极位点#如起搏波形呈右束支传导阻滞心电

图型#则为左束支起搏'如起搏心室去极化与术前

自身节律下波形&时限相近#则为希氏束起搏%本

组
4

例患者为希氏束起搏#

4

例患者为左束支起

搏#符合术中起搏电极置入位点%

$&0&$

!

创口护理
!

术后使用
7''

-

沙袋加压压迫

创口及下肢穿刺处#观察患者起搏脉冲发生器处

囊袋状况#观察是否出现肿胀&包被紧张#注意切

口闭合状况%由于患者长期使用抗凝药物并于术

中使用肝素维持抗凝状态#故囊袋&穿刺口出血风

险较高%护士观察囊袋口缝合处渗血及肿胀情况

来实施个体化压迫流程#一般维持沙袋压迫
(

"

#*

#穿刺侧肢体制动
$4*

#期间护士每小时触诊穿

刺侧足背动脉及下肢皮肤温度以判断血液循环情

况#排查局部血栓形成或缺血可能%本组
0

例患者

囊袋创口出现渗血#给予延长引流条留置时间#为

避免持续压迫造成皮肤坏死#经重复&多次沙袋压

迫后创口无出血#恢复良好%

$&0&0

!

并发症管理

$&0&0&!

!

感染
!

希浦系统起搏的优势为模拟生

理起搏状态#对于术中电极定位及检测参数要求

高#故手术操作时间较普通起搏术式更长#感染概

率也随之升高%术前&术后
!$*

常规予头孢唑林

静脉滴注预防感染%术后对患者进行全面评估#

包括查超敏
M

反应蛋白&中性粒细胞等指标#观察

创口是否有红肿&感染等情况%希浦系统起搏植

入术后患者可出现低热!一般
#

0#q

"#时间不超

过
!

周*

"

+

#考虑为与手术触发的局部免疫反应及水

肿&渗出有关%本组
0

例患者术后出现体温升高#

未超过
0#q

#实验室检查未见炎症因子显著升高#

囊袋创口未见红肿&感染#未延长抗生素疗程#体

温
!

周内均恢复正常%

$&0&0&$

!

心脏穿孔和心包填塞
!

普通起搏器电

极导线位置多位于心尖#而希浦系统起搏电极定

位于近间隔处#心包填塞并发症的可能性较小'但

存在有为追求手术疗效及优质起搏参数而出现的

穿孔并发症的可能%封堵器与左心耳尺寸不匹配

存在封堵器撕脱&心脏破裂的可能*

!'%!!

+

%由于序

贯联合治疗的手术顺序为先起搏后封堵#故封堵

术中心率完全依赖起搏态度#无法反映心包填塞

时反应性心率增快#护士严密观察患者生命体征#

注意如低血压&颈静脉怒张&奇脉等体征#发现病

情变化及时报告医生%本组
#

例患者均未出现心

脏穿孔或心包填塞等并发症%

$&0&0&0

!

电极导线移位
!

希浦系统起搏对于电

极置入的解剖位点准确性要求较高#精准置入才

能获得良好的起搏效果#最大程度改善患者心力

衰竭症状*

!$

+

%术后每天对患者进行
!$

导联心电

图采集#并与术前心电图进行比较%希浦系统起

搏微脱位与起搏电极位置有关#左束支起搏微脱

位可能出现心室去极化时程延长#右束支传导阻

滞波形的不典型化'希氏束起搏微脱位的去极化

时程也会出现延长并伴有类左束支传导阻滞的表

现*

!0

+

%一旦出现可疑微脱位表现#则立即联系床

旁
Y

线摄片以判断电极导线的大概位置#及时报

告医生进行程控阈值检测#必要时进行导线电极

调整%本组
!

例患者术后经起搏程控判断为电极

微脱位#行重置#术后随访起搏参数良好%

$&0&0&4

!

疼痛
!

患者术后沙袋压迫时间较长或

囊袋张力较高#会导致患者疼痛增加#处理方法视

病因而拟定%如果疼痛来源于囊袋#观察囊袋创

口及引流条状况#如由于滋养血管止血效果差而

导致的出血增加或引流条位移引流不畅所致#可

予清创止血或调整引流条位置进行减压治疗'如

疼痛来源于沙袋持续压迫导致的下肢穿刺口表皮

缺血#则缩短单次沙袋压迫时间#调整压迫角度%

使用
TNO

进行疼痛评估#

TNO

"

7

分行镇痛治疗%

本组
$

例患者术后诉下肢穿刺口疼痛#查看创口未

见明显渗血#予调整沙袋位置后疼痛缓解%

,

77

,

护理与康复
$'!#

年
!!

月第
!5

卷第
!!

期



$&0&0&7

!

穿刺位点并发症
!

穿刺位点并发症包

括出血&皮下血肿&动静脉瘘&假性动脉瘤*

!4

+

%护

士在术后通过触诊足背动脉及皮肤温度排查持续

压迫可能造成的局部血栓形成'触诊穿刺点周围

皮肤以排查是否有血肿形成#听诊是否存在血管

杂音#发现血肿及时报告医生联系超声检查排查

动静脉瘘或假性动脉瘤的可能%本组
$

例患者出

现下肢穿刺处皮下血肿#行皮下包块超声探查排

除假性动脉瘤&动静脉瘘#经延长沙袋压迫时长止

血后缓解%

$&4

!

随访
!

$&4&!

!

药物随访
!

药物随访需根据植入封堵器

种类拟定#如患者使用国产
Q+3?A@

封堵术#出院

后改用双联抗血小板药'如患者植入封堵器为进

口如
V+C1*3+,

&

PMK

#出院后需至少维持抗凝

479

#行经食道心脏超声评估封堵器是否移位&脱

落#封堵器周围是否存在分流或左房血栓形成#如

分流
#

733

并无血栓形成#术后
479

至
(

个月改

为双联抗血小板治疗#

(

个月后终身服用阿司匹

林#如分流
$

733

或血栓形成#继续抗凝治

疗*

!7%!(

+

%本组
#

例患者术后随访食道心超均未见

存在封堵器周围漏#左房封堵器表面未见血栓形

成%患者遵医嘱服药%

$&4&$

!

起搏器程控随访
!

督促患者分别于术后

59

&

!

个月&

(

个月行起搏器程控#打印测量起搏参

数阈值记录表%随访期间如起搏程控参数均未见

异常#则于
(

个月后每
(

个月进行
!

次程控随访%

本组
#

例患者随访期间程控参数良好#起搏治疗

有效%

B

!

小
!!

结

希浦系统起搏治疗序贯联合左心耳封堵术因

手术对象病情较重#手术操作复杂等原因对护理

要求较高%主要护理措施为术前做好心理护理及

各项准备'术中密切观察病情#及时发现病情变化

并报告术者'术后评估疗效并排查各类相关并发

症'随访期间关注抗凝药物对症使用及起搏参数

程控等情况%
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