
岭南心血管病杂志 ２０ １ ６年 １ 月第 ２２ 卷第 １ 期


？１０３？

ｄｏｉ
： １ ０

． ３９６９／
ｊ

．

ｉ
ｓｓｎ ．

 １
００７

－

９６８ Ｂ ． ２０１
６ ． ０ １ ． ２９．．

经皮封堵左心耳预 防心 房颤动血栓栓塞 １ ３ 例 的护理
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摘要 ： 目的 总结 １ ３ 例经皮左心耳封堵术预防心房颤动血栓栓塞的护理配合体会 。 方法 通过对患者术前评

估
，
术 中 、术后严密监测心律 、

心率
、
有创动脉压 、

影像 、经皮血氧饱和度 、
呼吸频率及规律等

，
加强全身麻醉 的

配合和肝素的使用
，
防止并发症的发生 。 结果 本组 １ 例行房间隔穿刺过程中突然血压下降

，

为 ７５／５ ２ｍｍＨ
ｇ

（ １ｍｍＨ
ｇ
＝０ ． １３ ３ｋＰａ

） ，
床边 Ｂ超提示急性心包填塞

，

急诊行全身麻醉体外循环 （ ＣＰＢ ）下射频消融术 ＋心脏破裂

修补术 ；
１ 例成功封堵术后撤呼吸机过床时出现呼吸抑 制

，

及时发现及处理 ；
１ １ 例患者 生命体征稳定 ，

顺利完

成封堵术 。 术后随访 １ 个 月
、
３ 个月

，
经食道超声心动 图检查证实封堵器无移位 、无血栓形成 ；

１ 例术后 １ 个月

随访发现左心耳处无封堵器 ，
主动脉造影发现其移位到 降主动脉 ，

经皮股动脉穿刺顺利取 出 。 结论 术中 、术

后严密地进行生命体征的观察和护理 ，
及早发现并发症并及时处理 ，

可提高手术成功率 。
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心 房颤动 （ 房颤 ） 的主要临床危害之一是导致缺血性能不全
，

４ 例合并糖尿病 ，
全组患者均为高血栓栓塞风险 。

脑卒中 ，
约 ９０％非瓣膜性房颤患者血栓源 自 左心耳

ｍ
。 目为预防血栓栓塞及 出血事件 ，

行左心耳封堵术 。

前抗凝治疗仍然是防治房颤血栓栓塞事件的主要方法 。 临１ ． ２ 治疗方法

床上最常用的 口服抗凝药物是华法林 ， 其能显著降低房颤６ 例 在泊 酚丙静 脉诱导全 身麻醉下 ，
７ 例在气管插

患者缺血性脑卒 中 的发生率 。 华法林与食物药物的相互作管呼吸机辅助下送人超声探头至食管 内 。 穿刺右侧股动

用 明 显
， 抗凝 治疗 需 在 严 密 监 测 国 际 标 准 化 比率静脉或桡 动脉分别置人 ４Ｆ 血管鞘行有创血压监测

，
并

（
ｉｎｔｅｒｎａｔ

ｉ
ｏｎａ

ｌｎｏｒｍａｌ ｉｚｅｄｒａｔ
ｉｏ

，
ＥＶＲ ）下进 彳了

， 才能获得最好予 ３０００Ｕ 肝素及 ＳＬ１ 长輔 ，
于术 中 ＴＥＥ 指导下

，行房间

的治疗效果及最大限度地减少出血风险 ［
２

］

。 左心耳是房颤隔穿刺术 。 穿刺成功 ，

扩开穿刺 口并给予肝素 １ ００ｕ／ｋｇ ，

患者发生血栓栓塞事件的重要起源部位 ，
近年来左心耳封交换加硬导丝至左上肺静脉 内

，
固定导丝

，

交换 ＳＬ１ 长鞘

堵术已成为房颤患者预防血栓栓塞的新方法⑴ 。 经皮左心为封堵器输送 鞘
，

５ＦＰｉ
ｇ
导管在 ＴＥＥ 指导下送至左心耳

耳封堵术预防房颤血栓栓塞 ，
是近年来发展起来的一种创口

，
并行左心耳造影来选择封堵器大小 。 通过专用鞘管送

伤较小 、操作简单 、耗时较少的治疗方法 。 我们应用波士顿人合适的 ＷＡＴＣＨＭＡＮ 封堵器至左心耳 内释放
，
并完全打

封堵器封堵左心耳治疗预防房颤血栓栓塞 １ ３ 例 ， 效果满开 。 造影检查确认左心耳完全堵塞 ，
无渗漏 。 经 ＴＥＥ 证实

意
，
现将护理内容报告如下 。左上肺静脉 口部未被封堵器堵塞 。

１ 资料和方法２ 结 果

１ ． １一般资料在德 国心血管专家 、
心内科医生 、麻醉医生和护士 的

选择广东省人 民医院 ２０ １ ４ 年 ５ 月 至 ２０ １ ５ 年 ３ 月 非配合下 ，

１２ 例患者左心耳封堵器 １ 次放 置成功
，
完全堵塞

瓣膜性房颤患者 １ ３ 例为研究对象 ，
男 １０ 例 ，

女 ３ 例 ， 年龄左心耳 口部 ，
手术时间为 ９０￣ １４０ 

ｍ ｉｎ
，
术中无封堵器脱落 、血

５９
￣

７９ 岁 。 患者无明显诱因 出现心悸不适 ３
？

９ 年 ， 均行药物管局部穿刺点血肿等并发症发生 。 本组 １ 例行房间 隔穿刺过

治疗后症状好转 ，
但症状时有反复 （其中 １ 例行射频消融术程 中突然血压下降

，

为 ７５／５２ｍｍＨｇ （
ｌｍｍＨ

ｇ
＝０ ． １３ ３ｋＰａ ）

，

２ 次 ） ， 同时均使用华法林抗凝治疗 。 阵发性房颤 ８例 ， 持续予快速补液及间羟胺 ２ｍｇ 静脉注射 ，
床边 Ｂ 超提示急性

性 房 颤 ５ 例
，

均 经 食 道 超 声 心 动 图 （
ｔｒａｎｓｅｓｏ

ｐｈ
ａ
ｇ
ｅａ

ｌ
心包填塞

，
立 即予剑突下心包穿刺引流 出 ９００ｍＬ 血液并

ｅｃｈｏ ｃａｒｄ ｉｏ
ｇ
ｒａ
ｐｈｙ ，ＴＥＥ ） 检查证实左心房无血栓 。 ８ 例合并回输 ， 急诊行全身麻醉体外循环 （ ＣＰＢ ）

下射频消 融术＋心

原发性高血压 （高血压 ）
，
３ 例有脑梗死病史 ，

３ 例合并肾功脏破裂修补术
；

１ 例成功封堵术后撤呼吸机过床时出现呼

吸抑 制
，
及时发现及处理 。 １ １ 例术后随访 １ 个月

、
３ 个月

，

经 ＴＥＥ 证实封堵器无移位
、
无血栓形成 ；

１ 例术后 １ 个月
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经主动脉造影发现移位到降

内科护理 。主动脉 。
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５

］

，
反复刺激可能使患者感 觉异 常疼痛

，
加上术 程要

＾ＴＥＥ 监测
，
同 时疼痛使患 者烦躁

，
易导致导丝 、导管 、

封堵

３ ．１ 术前护理器移位
，
增加并发症发生的可能

，

因此
，

需在泊酚丙静脉诱

３ ． １ ． １ 做好术前评估 主要包括心电图 、体温 、血压 、经皮导全身麻醉深度镇痛 。 由 于泊酚丙对呼吸有
一

定 的抑制作

血氧饱和 度 （
Ｓ
Ｐ
０２ ）

、
足背动脉搏动及四肢循环情况

，
以便用

，

所 以予高流量面罩吸氧
，
密切监测患者 的经皮血氧饱

术 中 、术后观察对比 。 因该手术是预 防房颤患者血栓栓塞和度的变化
，
如发现经皮血氧饱 和度低于 ９０％

，

予调整气

的新方法
，
为我院首创

，

患者对该治疗方法无从了解
，

对治道
， 采取头后仰侧偏 、托下颌等措施处理 ，

以利手术顺利进

疗效果及预后缺乏信心和安全感 。 因此
，

我们协同医生介行 。 本组静脉全身麻醉患者有 ２ 例镇痛效果欠佳 、躁动
，
而

绍 目 前国 内 、外的成功经验及手术效果
，
该手术治疗的必后均改为呼吸机辅助下操作 。 １ 例经皮血氧饱和度低于

要性 、
安全性 、优点 、

手术步骤等
，
以及术 中

、术后可能发生９０％
，
经暂停泊酚丙 、调整气道及简易 呼吸囊加压给氧后

的情况和注意事项
，
使患者充分了解 自 己 的病情及手术 的上升至 ９６％ 以上 。 １ 例患者术中追加麻药时速度过快而发

必要性和安全性
，

取得患者及家人的信任和理解 。生一过性呼吸抑制 ，
经皮血氧饱和度降至 ９０％ 以下

，
最低

３ ． １ ． ２ 术前 准备 （
ｌ

）ＴＥＥ 、
心 电图及 Ｘ 线胸 片检查 ； （ ２ ）降至 ８０％

，
经简 易呼吸囊加压给氧并减慢麻药速度等处理

检查血 、尿常规 、血型 、 出凝血时 间 、
ＩＮＲ （要求 ＩＮＲ 矣 ２ ．０

）
、后

，
呼吸和经皮血氧饱和度恢复并维持正常 。

肝及肾功能 、血生化
； （ ３ ）术前禁食 、

水 ４
￣

６ｈ
； （

４ ）术前 ３ｄ３ ．２ ．４ 术 中呼吸道 管理 全身麻醉患者术前禁食、水 ４￣６ ｈ
，

停用华法林 、改皮下注射低分子肝素 ； （
５ ）左上肢建立静脉术前 ３０ｍｉ

ｎ 遵医 嘱静 脉注射 ５％葡 萄糖 氯化钠 注射 液

通路 （ 留置针 ） ，
按 医嘱术前 １ｈ 静脉注射抗生素 ； （ ６ ）呼吸（０！

＇？ ） ５０〇 １１＾ （糖尿病患者除外 ） 。 术前 ３〇 １１＾ 遵医嘱静

机各管道连接完好并调节好各参数 。脉注射戊乙 奎醚 （长托宁 ）
，

一方面可 以镇静
，
另
一方面可

３ ．２ 术中护理以减少呼吸道分泌物 ， 有利于静脉复合麻醉顺利进行 。 术

３ ． ２ ． １ 经食道超 声 心动 图检 查的 配合 检查前将超声探中予面罩吸氧
，
密切观察心 电监护 、血压

、
经皮血氧饱和度

头 用 消毒剂浸泡 ５
￣

１０ ｍ ｉｎ
，
然后用流动水反复 冲洗 ； 消除等生命体征 。 麻醉 中 出现患者突然打呼噜明显或呼吸抑制

口腔和食管内活 动异物 ；
取下患者的 活动假牙 ，

以免全身时应给予调整体位
，

舌后坠时采取头后仰侧偏 、托下颌等

麻醉后操作过程中牙脱落误人气管的危险 。 嘱患者咬 紧保措施处理
，

注意保持呼吸道通畅
，

有痰液时必须先吸痰
，

予

护具后再进行全身麻醉 ，
协助 Ｂ 超医生将消毒好的探头前简易 呼吸囊加压给氧

，

必要时气管插管 。

端表面涂上超声耦合剂
，

调整好顶端方向
，
迅速 、柔 和地将３ ．３ 并发症的护理

超声探头通过患者咽部插人食道 内或 胃底适当部位 ，
为 明３ ． ３ ． １ 封堵 器脱 落或移位 封堵器大小选择或封堵器置

确心脏内结构及评估心 房 内是否存在血栓 ， 在心脏的后方人位置欠佳
，

可导致其脱落到 主动脉
，

造成严重并发症 。 因

或下后方进行超声检查
，

检查过程 中必须严密观察患者 ，此 ，
在封堵器释放前 、 中

、
后应密切观察心律 、心率 。 如是封

包括心律
、心率 、血压 、经皮血氧饱和度 、

呼吸机各参数等
，
堵器脱落

，

可即 时取出或行急诊开胸手术 。 本组 １ １ 例封堵
一旦发生不 良反应立即撤出探头进行处理 。 使用后立即用器放置 １ 次成功

，
术后随访 １ 个月 、 ３ 个 月

，
经 ＴＥＥ 证实封

清水清洗探头及咬嘴器
，
堵器无移位 、无血栓形成 。

１ 例术后 ２０ｄ 出现气促 ，
心脏 Ｂ

３ ． ２ ．２ 术 中监测 术中密切观察心率 、
心律 、有创血压 、经超发现左心耳处无封堵器 ，

在介人导管室经主动脉造影发

皮血氧饱和度 的变化
，
发现异常及时告知医生并配合处现移位至主动脉 ，

通过房间 隔封堵输送系统取出 。

理 。 尤其是输送鞘输送时
，

易引 起患者 的心律失常
，

多 由于３ ． ３ ．２ 心脏 穿孔 护士要知道手术流程 ，
随时关注影像 ，

机械操作引起 ，
大多为一过性

，

一

般无需处理 ［ ４ １

。 封堵器释对房 间 隔穿刺时更要高度重视 ， 严密监护患者的血压 、心

放前 、 中 、
后应特别注意心律 、心率及压力 的变化 。 术 中 每率 、

心律 、
血氧饱和度 、

症状 、体征及神志等 。 心 电监护仪持

３ ０ｍｉ ｎ 测凝 血 酶原 活 化 时 间
（
ａｃ ｔｉ ｖａ ｔｅｄｄｏｔｔｉ ｎ

ｇｔｉ
ｍｅ

，
续监测并及时记录 ，

患者生命体征及精神意识状况的改变

ＡＣＴ ） ，
按医 嘱注射肝素使其保持在 ２００－３００ｓ 。 本组 １ 例常为心包压塞的首 发症状

，
术中如突发呼吸困难

、
血氧

静脉全身麻 醉患者术 中经皮血氧饱 和度 降低至 ９０％
，
即饱和度下 降 、烦躁 、 意识模糊或丧失 、血压突然降低 、

心率

予呼 吸囊加压给氧 、 调整体位等处理后经皮血氧 饱和度变化 ，
立 即提醒手术 医生 ，

以便及时采取抢救措施 ，
以保证

为 ９７％ ￣

９９％
；
１ 例 静脉麻醉 的 患 者术 中 出现 血 压 下降患者生命安全及手术顺利进行 。本组 １ 例行房间 隔穿刺过

（ ８０／５ ６ｍｍＨｇ ）
，
心率 、

心律平稳 ，
检查发现是 由 于患者躁程中突然血压下降

，

为 ７５ ／５２ ｍｍＨ
ｇ ，
予快速补液及间 羟

动引起有创测压连接管接 口不紧 。 因此 ，
患 者躁动时不仅胺 ２ ｍｇ 静脉推注 ，

床边 Ｂ 超提示急性心包压塞
，
立即予剑

要保证患 者安全
，
四肢约束带固定好 ，

同时应 密切 注意有突下心包穿刺 引 流出 ９００ｍＬ 血液并回输
，

及使用鱼精蛋

创测压管道等有无打折 、
脱落

，并定时冲管 ，
确保数据的准白对抗肝素等处理 。

确性 。３ ．３ ． ３
心 包 穿 刺 的 配合

一旦患者确诊为心包压塞
，

就应

３ ．２ ． ３ 药 物监护 经皮封堵左心耳预防房颤血栓栓塞术当停止介入诊疗
，
护士应立即备好 １ ５０ ｃｍＪ 头导线 、

６Ｆ动

在左心房操作
，
因左心房后壁菲薄且邻近食管 、气管 ，

迷走脉鞘管 、
Ｐ ＩＧ 导管 、 造影包 。 穿刺时密切观察患者神志 、面

神经分布不均匀
，
肺静脉 口 部

、
左心 房后迷走神经密度增色 、

心率 、心律 、 血压及血氧饱和度的变化 ； 穿刺成功后
，

留
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．１ 〇５ ？

置管固定好 ， 防止移位或脱落 ，
准确记录抽出液体 的量 、性法 。 国外已积累 了多年的临床经验 ，

我国在 ２０ １ ４ 年 ３ 月 已

质和颜色 ，
并及时报告医生

， 同 时将心包穿刺抽 出 的血液批准 ＷＡＴＣＨＭＡＮ 左心耳封堵系 统用于预防非瓣膜性房

从股静脉鞘管内注人 回输体内 ，
这样既安全又不需做交叉颤患者血栓栓塞治疗 ，

左心耳封堵术在国 内 的顺利开展
，

配血
，
从股静脉鞘管内 可交替快速注人 ０ ．９％氯化钠溶液

，必将为高危房颤患者带来一种新的安全有效的非药物治

同时从静脉通道泵人多 巴胺 、
间经胺等升压药物 。 在抽液疗方法ｗ 。 我们的工作刚 刚起步

，
需要不断地在实践 中积

减压、补液 、升压等抢救的同时做好心外科手术 的准备 。 左累和总结经验
，
更好地协助患者在左心耳封堵术中 以最佳

心耳部及冠状静脉窦破裂时一般不易 自 行闭合
，

在抽液减状态配合手术 。 术前做好各项准备工作
，
术 中及术后予持

压 、输血补液 、升压的同时尽快准备行开胸修补术 及早续生命体征监测
，
防止并发症的发生

，
是保证手术成功 的

与外科医生联系
，

及早进行外科手术治疗 。 本组 １ 例患 者可靠保证 。

因 出血量大 ，
急诊全身麻醉体外循环下行射频消融术 ＋心

脏破裂修补术
，

术后恢复 良好。

３ ． ４ 术后护理 ［
１

］
姚焰

，

吴灵敏
，

侯炳波 ， 等 ． 经皮左心耳封堵术在心房颤动

术后患者生命体征 的监测非常关键 。 同 时 ， 麻醉清醒脑卒 中髙危患者应用初步经验三例
［
Ｊ ］

． 中华心律失 常学杂

后告知患者如有胸 闷
、
呼吸困难

、
心慌

、气紧等表现 ，
应立志 ，

２〇１ ３
，ｎ

（
２

） ：１Ｍ－

１ ５ ５ ．

即告诉医护人员 。 特别是气管插管患者 ，术后生命体征稳 ［
２

］
张晓华 ． 心房颤动导管消融术 的围手术抗凝护理

［
Ｊ

］
． 岭南

定时拔出气管插管需密切观察其呼 吸 、面色
，
再次复查血心血管病杂志 ，

２〇 １ ４
，
２〇 （

３
） ：３ ９２

－

３９４ ．

压和其他生命体征
，
清 ＩＩ的患 者嘱其活动 四肢

， 鼓励患者
［
３

］
餘新 ． 左心耳封堵预防 心房颠动患 者血 检检塞

： 进展 与

说话
，
观察有无脑栓塞并注意穿刺点情况 ，

及时发现并发
「

－

律杂志

；
＿［

４
」
吉桂珍 ， 陈新梅 ， 黄小梅． １ ３０ 例法洛 四联症婴儿心导管术

症 。 圧

〒
察足背动脉搏动 、

皮肤颜色 、肢体温度 和感觉 、

＿舰如
］

． 护麵究
，

麗
， 叫 ２

）
：５９２ ＿肌

穿刺部位有 无渗血 、
血肿等情况

，
发现异常及时报告医生

［
５

－

李 晓彤 ． 射频消融治疗阵发性心房颤 动术 中的 药物监护

并处理 。 本组患者术后无心包积液
、
心包压塞发生

，
穿刺处

＿

 ［ Ｊ ］
． 护Ｓ学杂志

，
２０ １ ３

 ，２８ （ １ ５
）

．

４０
－

４ １ ．

无渗血
，

血肿等情况 。 １ 例拔出 气管插管后血氧饱和度下［
６

］
李杰

，
孙淑萍 ， 付佳青 ． ３ 例心房颤动 患者导管消 融术 中 发

降
，

即予呼吸囊加压给氧
，

重新气管插管进行呼吸机辅助生心脏压 塞的 护理
［ Ｊ ］

． 中华护理杂志
，

２０ １０
，４５

（
１０

） ：

呼吸
，
血氧饱和度上升到 ９８％ 。９４６

－

９４７ ．

＾［
７

］
李妍 ， 俞贤珍 ，

吕 春华 ． 阵发性心房颤动患者经导管射频
’ 、

＇ｎ

消融治疗 的护理 ［ Ｊ ］
． 护理学杂志 ，

２００９
 ，２４ （

７
） ：３ １

－

３２ ．

经皮左心耳封堵治疗是指使用特制 的封堵设备
，
造成［

８
］
樊有启 ， 杨倩 ， 蒋峻

，
等 ． 经导管左心耳封堵术预防房颤血

左心耳闭塞
，

从而达到预防房颤血栓栓塞 目 的
，
是近年来栓栓塞

［
Ｊ

］
． 中华 急诊 医学杂志

，
２〇 丨 ４

，２３ （
７

）
：７３ ５

＿

７３９ ．

发展起来的一种创伤较小 、操作简单 、耗时较少的治疗方 （ ＠胃 ０ ９３
：
２〇 １ ５

－

〇９
－

１ ５
）

？
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观察病情变化 ，早期发现 ，
积极防治和处理并发症 ，

正确 进３ ３ ．

行出 院宣教及指导复查 ，
为 医生提供第一手资料

，

是提高 ［
３

］
严秋萍 ． 儿童 围手术期护理体会 ［ Ｊ ］

． 中 国误诊学杂志 ，

介入治疗成功率 的关键 。２０１ ０
，

１ ０
（

１ ７
） ：４ １ ２６ ．

［
４

］
熊强珍 ． 儿童室间 隔缺损封堵术后并发症发生原因分析 与
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