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主动脉 弓 缩窄或 中 断合并其他心 内 畸形 的手 术配合

吴永红

（广 东 省妇 幼保健院手术室 ， 广 州 ５ １ １４４２ ）

摘要 ： 目 的 探讨主动脉缩窄 （ Ｃ〇Ａ ）或主动脉弓 中断 （ ＩＡＡ ）合并其他心 内畸形的
一

期矫治手术的 手术配合 。 方

法 ２０ １ ３年 １ 月 至 ２０ １５ 年 ８ 月 广东省妇幼保健院手术治疗主动脉弓缩窄或 中断合并其他心内畸形患儿 ５ ７例 ， 其

中主动脉缩窄 ４２ 例
，
主动脉弓 中断 １ ５ 例 。 年龄 ５７ ．６ｄ （ ３ｄ￣２ 岁 ） ， 体质量 ３ ． ８ （ ２ ． １ ￣ １ ３ ． ０ ） ｋｇ 。患儿均经胸骨正中

切 口在深低温体外循环下行一期矫治手术 。 术前手术室做好充分评估与充足的物品 、药品 、设施等准备 ，患儿

人室后配合麻醉做好各项术前准备 ； 手术中做好台上配合 、温度管理 、体位摆放 、皮肤管理等 ； 手术后再次核对

检查
， 做好交接 。 结果 ５６ 例患儿顺利完成手术
，
脱离体外循环
，
治愈 出 院
，

１ 例死亡 。 结论 主动脉缩窄或 中

断合并其他心 内畸形一期矫治手术 ， 手术室护士 完善的手术配合对手术成功提供了重要保障 。
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先天性主动脉缩 窄是较为 常见的一种先天 性主动脉神状态
，
全身情况 ，检查检验结果 ，疾病 的详细诊断 ， 主动

畸形 。 在降主动脉上段邻近动脉导管处出现先天性狭窄 ，脉缩 窄的严重程度 ， 术前血管活性药的使用等 。 手术室准

并在狭窄的近侧 与远侧端产生明显的压力 阶差 ［
｜
］

。 如果主备 ： （ １ ）器械护士准备 。 尽量安排器械护士参与术前讨论 ，

动脉弓完全失去解剖学上的连续性即 为主动脉 弓 中断 。 主掌握手术信息 。 手术前备齐手术用器械包 、敷料包 、开胸

动脉弓缩窄在少年儿童及青少年合并心 内畸形者不多见
，器 、特殊专科器械 、手术缝线 、合适规格的体外循环插管与

但在婴幼儿特别是新生儿合并心内畸形的发生率很高 ｍ 。管路等 。 相关护士提前半小ｆｌ寸洗手上台准备 。 （ ２ ）巡 回护士

主动脉弓 中断则极少为单纯畸形
，
必须有合并畸形才能保准备 。 巡 回护士根据患 儿情况做好手术 间用物及药物准

障降主动脉供血而使患者获得生存 ［ １ ］ 。 由 于该病早期 出备
，
包括各种型号 留 置针 、 胃管 、 中心静脉穿刺套包 、体位

现肺动脉高压
，

许多学 者主 张 １ 岁 以 内
，
甚至新生儿 期垫
、
测压套件 、导尿包 、肛温与鼻咽温度探头 、冰水袋等 。 药

手术ｗ 。 广东省妇幼保健院 ２ 年多 内对 ５ ７ 例主动脉弓 缩物 ： 肝素
、
多 巴胺 、 肾上腺素 、阿托品 、异丙肾 上腺素 、奥美

窄或离断合并其他心 内畸形 的先天性心脏病患 儿实施深拉唑 、呋塞米 、米力农 、鱼精蛋 白 等 。 为 了便于评估术前上

低温停循环的方法进行一期手术矫治
，

现将护理配合报道半身与下半身的压力差 、灌注情况及评价重建主动脉弓 后

如下 。压差 纠正情况 ，要求术前建立桡动脉和股动脉上 、下两条

动脉压监测 。 所以测压套件采用双头压力监测套件 ，一端

动脉端连接上肢动脉
，

另一端在中 心静脉测压的一端进行

１ ． １一般资料改装 ， 加三通开关连接多一条测压管 ， 即 中心静脉端可 以

自 ２０ １ ３ 年 １ 月 至 ２０ １ ５ 年 ８ 月 广东省妇 幼保健院共在下肢动脉与 中心静脉间进行压力监测转换 。 这样上 、 下

对 ５ ７ 例主 动脉 弓 离断或缩窄合并其他心 内畸形患儿进肢动脉就可以 同时测压显示 。 患儿人室前巡回护士负 责将

行手术
，
男 ３９ 例
，
女 １ ８ 例 。 年龄 ５７ ．６ ｄ （ ３ｄ
￣

２ 岁
） ， 体质室温调至 ２５尤 ￣２６＾： ， 变温水箱设在 ３ ７弋 ￣３８ 丈 ， 暖风机连

量 ３ ． ８
（
２ ． １
￣

１ ３ ．０ ） ｋｇ ， 其中新生儿 ３８ 例 （ ６６ ． ７％ ） 。 主动脉接暖风毯备用 。 急救设备如除颤仪 、 心内 除颤电极 、临 时

缩窄 ４２ 例
，

主动脉弓 离断 １５ 例 ， ３７ 例伴动脉导管 未闭 。起搏导线 、临时起搏器等备用 。 患儿人室 ： 常规核对后接

合并的其他心 内畸形包括 ： 室间隔 缺损 、房 间 隔缺损 、 右患儿人室
，
安置患儿予舒适体位
，

全身麻醉后 留置 胃管持

心室双 出 口 、主动脉 弓 发育不 良 、永存动脉干 、 主肺动脉续 胃 肠减压 ， 留置尿管接计量尿袋 。 （ ３ ） 麻醉 医生对患儿

窗 、大动脉转位 、 完全性房室间 隔 缺损 、部分性肺静脉异行全身麻醉经鼻气管插管 ， 中心静脉穿刺置管 ， 常规建立

位引 流等 。桡动脉和股动脉进行上 、下两条动脉压监测 。 护 士配合麻

１ ． ２ 手术前准备醉医生协助麻醉
，
术前按医 嘱 给予抗生素 、奥美拉唑 等 。

手术前患儿准备
：
术前对患儿进行全面评估
，
包括精正在复苏救治的新生儿 ，进人手术室直至体外循环建立期

间
，

继续严格维持原定的 处理原则
，

包括前列 腺素 Ｅ １

作者简介 ：吴永红 （ １ ９７６－ ） ，女 ， 主管护师 ， 研究方向 为心脏外科（ ＰＧＥ １ ） 、多 巴胺等药物的应用 ， 避免高浓度给氧和大潮气

护理 。量机械通气等 ［ １ ］ 。
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１ ． ３３ 护理体会
１ ． ３ ． １ 巡回护 士配合 手术均采用胸部正中切 口 ， 患儿取

仰卧位
，

适 当地垫高胸背部
，
插鼻咽温与直肠温探头
，

在后３ ． １ 术前充分评估

枕及其他受压部位采用防压疮材料 （ 美皮康 ）进行皮肤保术前对患儿的病情 、术前诊 断 、检查检验 、治疗 、全身

护
，

妥善固定各个管路
，
将暖风毯覆盖在腹股沟 以下水平
，情况等都要充分了解 ， 手术相关人员 及术后监护室 医生 、

为术后复温做准备。 手术消毒铺巾 开始即开始环境降温
，护士共 同针对患儿展开术前讨论 。 充分的术前评估 、完善

将室温设至 １８ Ｔ 。 体外循环开始头部 即给予冰水袋辅助降的应对方案是保障手术及术后安全的前提 。

温 。 在降温过程中
，
确保冰袋无渗漏
，

避免冰块直接接触患３ ．２ 充足的术前准备

儿皮肤而冻伤 ［ ３ ］ 。 注意局部皮肤保护 ， 防止冻伤 。 在主动脉手术可能用到 的及必须用到 的物品 、药物
，

器材 、设备

弓重建完成
，
恢复体外循环时去除冰袋 。 逐步复温工作 由等
，
术前都要预知得到并准备到位 。

体外循环师掌握 。 心内畸形纠正 ， 主动脉开放后巡 回护士３ ．３ 严格査对制度

负责将室温恢复至 严格做好患儿的身份 、手术信息核对
，

因手术重大 、过

由 于患儿年龄小
， 大部分为新生儿 ， 手术均采用负极程环节多
，

用药 、用物较多
，

手术还要用血
，

务必严格执行

板 回路垫作为 电刀 回路 ， 即可避免粘贴负极板 ， 啫喱材质查对制度 ， 杜绝差错发生 。

又可 以有效预防压疮 。在手术锯开胸骨 ， 悬吊 心包 ， 开始游３ ．４ 精细化管理

离血管时将根据情况将电刀能量调小避免损伤血管 ， 手术患儿体质量小
，
皮肤娇嫩
，

在进行各种操作时
，

动作轻

结束关闭 胸骨时再将电刀能量恢复 。柔 。 防压疮 、防坠床 、体温保护 、管路保护 、固定等细节都要

手术全程 由 手术医生 、洗手护士 、麻醉 医生 、体外循环十分重视 。

师共 同协助完成手术 。 护士要关注手术进展 ，密切观察心３ ． ５ 严格无菌操作

脏复跳情况 ， 及时按 医嘱给予除颤等应急处理 。 严密观察手术复杂
，
参加人员 多 ， 用物多
，
操作多 ， 心脏 、血管直

患儿尿量 、血管通路 、 引流管路 、全身皮肤情况等 ， 术后认接暴露
，

手术时间长等都是容易造成感染的危险 因素
，

所

真检査并记录 。以全程严格无菌操作 。

１ ． ３ ． ２ 器械护 士 配合及手 术 步 骤 器械 护士上 台前再３ ． ６ 团 队协作 ，密切配合

次查阅 患儿的术前详细诊断 ， 手术名 称 。 确认手术顺序心脏手术涉及手术医生 、麻醉医生 、手术室护士 、体外

与步骤
，
开齐台 上所需 的手术 器械及用物 。 手术全程密循环师等 ， 大家只有通力合作 ， 密切配合 ，互相监督 ，尽可

切关 注手术 医 生 的操作 ， 预先准备 ， 主 动配合 ， 尽量缩短能缩短手术时间 ， 才能保障手术 的安全顺利进行 。

手术时间 。
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