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胸腔镜下三尖瓣置换手术的护理配合&
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摘 要 ：目 的 总 结 1 7 例 胸 腔 镜 下 三 尖 瓣 置 换 手 术 的 护 理 配 合 。方 法 全 组 患 者 行 双 腔 气 管 插 管 ，静脉吸人全 

身 麻 醉 ，经 股 动 、静 脉 插 管 建 立 体 外 循 环 ，在 患 者 右 侧 胸 壁 定 位 腔 镜 操 作 孔 、主 操 作 孔 、辅 助 操 作 孔 ，放置硅胶 

皮 肤 撑 开 器 ，置 人 操 作 胸 腔 镜 ，上 、下 腔 静 脉 过 棉 绳 阻 断 带 阻 断 ，经 主 动 脉 灌 注 针 灌 注 心 肌 停 搏 液 ，切开右心房 

后 ，剪 除 病 变 瓣 膜 ，行 人 工 瓣 膜 置 换 ，缝 合 右 心 房 ，开 放 主 动 脉 ，逐 步 撤 离 体 外 循 环 。结 果 本 组 患 者 均 痊 愈 出  

院 ，随 访 3 个 月 ~ 2 年 ，未 发 生 相 关 并 发 症 。结 论 胸 腔 镜 下 行 三 尖 瓣 置 换 手 术 ，出 血 少 、创 伤 小 ，符合美容要 

求 ,恢 复 快 ，特 别 是 对 于 再 次 手 术 患 者 ，减 轻 了 其 手 术 风 险 。手 术 室 护 士 术 前 备 齐 用 物 ，术 中 熟 练 配 合 ，完善各 

种 应 急 措 施 ，是 促 使 手 术 成 功 的 关 键 因 素 。
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胸腔镜下行心脏手术具有创伤小、出 血 少 、疼 痛 轻 、并发 

症 少 、恢 复 快 、治疗费用低等优点W , 是心血管外科领域一项 

很有前景的新技术 t2]。三尖瓣病变常并发右心功能不全，药 

物治疗效果较差，多需手术。为降低围术期处理难度，临床大 

多行三尖瓣成形术。但对于少数病变极其严重、难以通过三 

尖瓣成形术进行修复或修复失败的患者M，需行三尖瓣置换 

术 （tricuspid  valve rep lacem en t，T V R ) 。2〇 12 年 6 月至 2〇14 年 

1 2 月广东省人民医院共为1 7 例患者经胸腔镜行T V R , 治疗 

效果满意，现就手术护理配合报道如下。

1 临床资料

本组患者共1 7 例 ，其 中 男 5 例 ，女 1 2 例 ，年 龄 26~ 64岁 ， 

体 质 量 39.5~78 .0  k g , 其 中 1 例 患 者 合 并 卵 圆 孔 未 闭 ，1 例 

合 并 房 间 隔 缺 损 ，2 例 合 并 二 尖 瓣 病 变 。患者均在胸腔镜 

下 行 T V R , 1 0 例 患 者 是 在 心 脏 不 停 搏 下 实 施 手 术 的 , 7 例 

患 者 在 心 脏 停 搏 下 进 行 手 术 ，患 者 中 有 1 1 例 是 首 次 手  

术 ，6 例 再 次 手 术 。体 外 循 环 时 间 为 6 2 ~ 2 0 6  m in , 平均 

117.4 m in , 心 脏 停 搏 患 者 阻 断 时 间 为 59~102  m in , 平均 

104.7 m in。患 者 均 使 用 生 物 瓣 膜 。1 例患者术后安装了经 

主动脉球囊反搏机( IA BP ) 。患者在复苏室时间24.33~265 h , 

平 均 73.99 h , 均 痊 愈 出 院 ，随 访 3 个 月 ~ 2 年 ，无相关并发 

症 发 生 。

2 手术护理配合 

2 . 1 术前护理

2 . 1 . 1 心 理 护 理 胸 腔 镜 下 瓣 膜 置 换 术 是 一 项 新 技 术 ，尚 

未 被 广 大 患 者 所 接 受 ，故 术 前 心 理 护 理 尤 为 重 要 。针对患
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者 的 年 龄 、文 化 程 度 、性 格 特 点 、对 疾 病 的 认 识 程 度 ，对其 

进 行 健 康 教 育 采 用 通 俗 易 懂 的 语 言 ，讲 解 手 术 的 优 缺  

点 、安 全 性 、可 靠 性 及 疗 效 等 ，给 患 者 以 心 理支持及心理疏 

导 ，消 除 疑 虑 。

2 . 1 . 2 健 康 教 育 因 胸 腔 镜 心 脏 手 术 需 要 单 肺 通 气 ，为避 

免 术 后 肺 不 张 等 并 发 症 发 生 ，手 术 室 护 士 术 前 访 视 患 者  

时 ，需 教 育 患 者 深 呼 吸 ，有 效 咳 嗽 ，排 痰 的 方 法 ；告知患者 

术 后 需 要 使 用 呼 吸 机 ，留 置 胸 腔 引 流 管 、尿 管 和 引 起 的 不  

适 及 缓 解 的 措 施 ，增 强 患 者 的 协 作 性 和 依 从 性 。

2 . 1 . 3 特 殊 物 品 准 备 （1 ) 巡 回 护 士 特 殊 物 品 准 备 ：胸腔 

镜 心 脏 手 术 需 要 麻 醉 医 生 建 立 上 腔 静 脉 插 管 ，巡回护士需 

协 助 麻 醉 医 生 准 备 穿 刺 所 需 物 品 ，打 开 颈 静 脉 穿 刺 包 ，倒 

出 碘 伏 ，遵 医 嘱 加 人 适 量 肝 素 盐 水 ，为 麻 醉 医 生 提 供 三 通  

接 头 、注 射 器 、7 号 丝 线 、皮 肤 贴 纸 等 。 向麻醉医生提供合 

适 直 径 的 穿 刺 管 道 。提前准备好垫起右侧胸壁的体位垫和 

自动除颤板。（2 ) 器 械 护 士 特 殊 物 品 准 备 ：除体外循环常规 

器 械 外 ，还 需 要 准 备 胸 腔 镜 器 械 ，包 括 胸 腔 镜 镊 子 ，剪 刀 ， 

针 持 ，过 线 器 ，推 节 器 ，长 电 烙 或 者 电 钩 等 。准备股动静脉 

穿 刺 所 需 物 品 ：乳 突 牵 开 器 ，笔 式 针 持 ，穿 刺 针 ，长 导 丝 ，扩 

张 管 。备 好 各 种 型 号 硅 胶 皮 肤 牵 开 器 ，准备合适直径和角 

度 的 目 镜 ，光 纤 ， 一 次 性 器 械 保 护 套 。

2 . 1 . 4 患 者 体 位 摆 放 患 者 进 人 手 术 间 后 ，协助患者从运 

送 车 床 转 移 到 手 术 床 上 ，防 止 坠 床 ，在 患 者 右 侧 肩 胛 和 左  

侧 腋 前 线 平 乳 头 连 线 位 置 粘 贴 自 动 除 颤 板 ，消瘦患者在骨 

隆 突 处 如 左 侧 肩 胛 外 侧 ，左 髋 部 喷 洒 赛肤润或者粘贴皮肤 

保 护 敷 料 保 护 。协 助 麻 醉 医 生 完 成 麻 醉 后 ，将患者右手使 

用 托 手 架 托 起 ，使 用 棉 垫 或 者 手 术 包 布 保 护 肘 部 皮 肤 。右 

侧 手 臂 不 可 过 度 后 仰 ，以防损伤臂丛神经引起术后右臂疼 

痛 ，抬 起 无 力 。在 患 者 胸 垫 下 方 放 置 包 布 卷 或 腔 镜 体 位 垫 ， 

抬 高 右 侧 胸 壁 约 3 0 度 ，便 于 术 中 暴 露 。腦窝和脚踝处使用 

硅 胶 垫 保 护 。
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2 . 2 术中配合

2 . 2 . 1 协 助 建 立 股 动 静 脉 体 外 循 环 递 圆 刀 切 开 腹 股 沟  

处 皮 肤 ，电 烙 分 离 皮 肤 、皮 下 组 织 ，放 置 乳 突 牵 开 器 ，分离 

出 股 动 静 脉 后 ，缝 合 股 动 静 脉 荷 包 ，治 疗 巾 放 置 于 腹 股 沟  

处 ，以 防 穿 刺 时 出 血 过 多 ，污 染 手 术 区 域 。穿刺针穿刺股静 

脉 ，协 助 置 人 导 引 导 丝 ，传 递 扩 张 管 扩 开 股 静 脉 ，递尖刀扩 

大 股 静 脉 切 口 ，撤 出 扩 张 管 后 ，协 助 置 人 股 静 脉 管 道 ，因股 

静 脉 管 道 较 长 ，传 递 过 程 中 避 免 污 染 ，撤 出 内 芯 ，用夹管钳 

钳 住 管 道 ，同 样 方 法 置 入 股 动 脉 管 道 ，角 针 7 号 丝 线 固 定  

管 道 以 防 脱 出 。直 剪 剪 开 管 道 ，建 立 好 股 动 静 脉 体 外 循 环 。 

2 . 2 . 2 心 内 操 作 配 合 建 立 好 股 动 静 脉 体 外 循 环 后 ，主刀 

和 助 手 换 手 套 ，在 右 侧 胸 壁 上 确 立 好 腔 镜 操 作 孔 ，主操作 

孔 和 辅 助 操 作 孔 位 置 ，圆 刀 切 皮 ，电 烙 分 离 皮 下 组 织 ，置入 

合 适 直 径 和 高 度 的 硅 胶 皮 肤 牵 开 器 。准备腔镜镊子或者抓 

甜 ，电 烙 头 换 为 长 电 烙 头 或 者 电 钩 。烧 开 心 包 后 ，进行心包 

提 吊 。使用蒂钳和直角钳进行 下 腔 静 脉 和 上 腔 静 脉 套 人 棉  

绳 阻 断 带 并 收 紧 。缝 合 主 动 脉 灌 注 荷 包 ，插 人 主 动 脉 灌 注  

针 进 行 心 肌 停 搏 液 的 灌 注 ，阻 断 主 动 脉 。

尖 刀 切 开 右 心 房 ，进 行 右 心 房 壁 提 调 ，暴 露 三 尖 瓣 ，腔 

镜 剪 刀 剪 除 病 变 瓣 膜 ,0 .9 % 氯 化 钠 溶 液 冲 洗 ，传递瓣膜缝 

线 缝 合 于 三 尖 瓣 环 上 ，使 用 测 瓣 器 测 量 瓣 膜 直 径 ，因三尖 

瓣 血 流 速 度 较 缓 ，为 减 少 卡 瓣 等 风 险 ，三 尖 瓣 使 用 生 物 瓣  

膜 。器 械 护 士 与 巡 回 护 士 双 人 核 对 后 ，由巡回护士将生物 

瓣 膜 开 到 无 菌 台 面 上 ，器 械 护 士 使 用 0 .9 % 氯 化 钠 溶 液 将  

瓣 膜 冲 洗 三 遍 ，洗 净 浸 泡 瓣 膜 的 戊 二 醛 。用 持 瓣 器 将 瓣 膜  

固 定 好 传 递 给 二 助 ，递 短 针 持 给 主 刀 和 一 助 缝 合 瓣 膜 ，适 

时 在 瓣 膜 上 打 水 ，保 持 湿 润 。瓣 膜 放 置 人 合 适 位 置 后 ，递 

0 .9 % 氯 化 钠 溶 液 给 主 刀 医 生 洗 手 ，打 结 时 递 推 节 器 ，并适 

时 在 主 刀 打 结 的 手 上 打 水 。打 结 完 毕 ，使 用 0.9% 氯化钠溶 

液 冲 洗 ，观 察 人 工 瓣 膜 开 合 情 况 。同 期 矫 治 其 他 心 内 畸 形 ， 

如 房 间 隔 缺 损 ，卵 圆 孔 未 闭 等 。

缝 合 右 心 房 ，开 放 主 动 脉 ，连 接 第 三 吸 引 倒 抽 排 气 ，防 

止 气 栓 形 成 。如 患 者 出 现 心 室 颤 动 ，使 用 自 动 除 颤 器 除 颤 ，
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电 量 首 先 选 用 200 J , 如 患 者 心 率 不 好 需 要 放 置 临 时 起 搏  

器 的 ，使 用 银 夹 绀 将 阴 极 固 定 于 心 室 表 面 ，阳 极 缝 于 皮 下  

组 织 。逐 步 拔 出 股 动 静 脉 插 管 ，止 血 。关 闭 切 口 。

2 . 3 术毕 加 强 呼 吸 道 管 理

胸 腔 镜 手 术 术 中 一 侧 肺 萎 陷 ，如 果 肺 膨 胀 不 良 ，易造 

成 肺 不 张 和 低 氧 血 症 ，故应加强呼吸道管理[5]。手术结束 

后 ，巡 回 护 士 按 麻 醉 医 生 医 嘱 准 备 0.9% 氯 化 钠 溶 液 进 行  

吸 痰 ，改 善 呼 吸 功 能 。

3 小 结

三 尖 瓣 置 换 手 术 风 险 明 显 高 于 三 尖 瓣 成 形 和 二 尖 瓣 、 

主 动 脉 瓣 置 换 术 ，其 主 要 原 因 是 行 三 尖 瓣 置 换 术 的 患 者 都  

是 已 经 到 了 右 心 功 能 极 差 的 阶 段 ，其他器官功能也已经到 

了 代 偿 边 缘 或 失 代 偿 状 态 为 提 高 手 术 成 功 率 ，术前需 

要 积 极 访 视 ，了 解 患 者 一 般 情 况 ，做 好 心 理 疏 导 ，提升 患 者  

自信。术 中 需 密 切 关 注 手 术 进 程 ，准 确 、轻 柔 传 递 器 械 ，关 

注 患 者 生 命 体 征 ，协 助 外 科 、体 外 循 环 、麻 醉 医 生 共 同 顺 利  

完 成 手 术 。
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