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摘要 ： 目 的 通过 ２９５ 例婴幼儿室间 隔缺损封堵术护理
，

总结该术式的护理工作对治愈婴幼儿室间 隔缺损 的

重要性 。 方法 对 ２９５ 例婴幼儿行经导管介人治疗室间 隔缺损封堵术
，
术前完做好家长的心理护理 ，

术后严密

观察患儿的病情变化
，

及时发现并处理并发症 。 结果 ２９５ 例患儿中有 ２８４ 例 （
９６ ．２％ ）封堵成功 ，术中心脏骤停 １ 例 。

２６ 例患儿术后心电 图 出现改变 ，
１
５ 例术后存在微－少量残余分流 ，

２ 例发生血栓形成
，
５ 例伤 口 出血

，
２ 例出 现三

尖瓣血流速度增快 ，
１０ 例封堵未成功 的患儿行心外科室间隔缺损修补术后治愈 出 院 。 结论 做好婴幼儿室 间

隔缺损封堵术的护理配合 ，
可 以为提高介人治疗成功率提供保障 。
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，
ＶＳＤ ）

是最常见堵 ；
再次行左心室及升主动脉造影评估封堵效果 ， 行 ＴＴＥ

的心脏病之一
，

约 占先天性心脏病的 １ ８％￣

２５％⑴ 。 随着封评估封堵器械对瓣膜及右心室流 出道的影响 ，
后释放封堵

堵器材 的不断改进及操作技术 日 趋成熟 ，
经导管介人治疗器 。

现已成为常用 的 ＶＳＤ 治疗手段。 鉴于介人治疗 ＶＳＤ 有创＃＿

伤小 、无瘢痕 、无需输血及住院时 间短等优点 ， 在 国 内 已普
２

遍开展 。 但 由 于婴幼儿年龄小
，

血管相对较小 ， 自 己 不会诉共 ２８４ 例 患儿 （ ９６
． ２％ ） 封堵 成功 ，

２６ 例 患 儿术后

说
，
相对成人来说

，
操作难度及手术风险大 。 婴幼儿 ＶＳＤ心 电 图 出 现 改 变

：
右束 支传 导阻滞 １２ 例 ， 左前 分支阻

封堵术的治疗及护理对 医务人员予以更大的挑战 ， 护理方滞 ３ 例 ， ２例右束支 ＋左前分支传导阻滞 ，
５ 例加 速性结性

面更需求严格及要求护理人员 细心 、耐心 、精心的护理 。 近逸 搏 心 律 ，
１ 例 室 性 期 前 收 缩 ＋ｎ

° 房 室 传 导 阻 滞

３ 年
，
我科开展 了婴幼儿 ＶＳＤ 的 介人治疗 ，

本文 着重就婴（
ａｔｒｉｏｖｅｎｏｕ ｓｂｌ

ｏｃｋ ，ＡＶＢ ） ， 窦 房游走节律及术后
一

过性 １

°

幼儿 ＶＳＤ 封堵术的护理进行探讨ＡＶＢ 各 １ 例
；

１ 例 （ ０
．５％

）
于术后半年 出 现迟 发型 ＨＩ

。

ＡＶＢ ， １ ５ 例封堵后存在 微－少量残余分流 ， 其 中 ８ 例 于随
１

访 卜６ 个月 后残余分流消 失 。 ２ 例发生血栓形成 ，
５ 例伤 口

１ ． １一般资料出 血 ， ２ 例 出现三尖瓣血流速度增快 ，
１ 例 于术后半年 出

选择 ２０ １ 丨 年 １ 月 至 ２０ １３ 年 １ ２ 月 在广东 省人 民医院现迟 发型 Ｉ ＩＩ

°

ＡＶＢ 。 未能成功封堵的 １ ０ 例患 儿 中
，
３ 例 因

住院 ，
诊断 为 ＶＳＤ 并行 ＶＳＤ 封堵术的患儿 ２ ９５ 例为研究ＶＳＤ 位置较高 ，

封堵器放置后经超声监测有中度主动脉瓣

对象 ，
男 １９３ 例

，

女 １ ０２ 例
，

月 龄 （ ２８
．

１ ８ ± ５ ．０６
）个 月 ； 体质反流

；
５ 例因 ＶＳＤ 较大 ；

２ 例引起三尖瓣狭窄 （ Ｖ ？？
＞

１
．８ｍ／ｓ ）

量
（

１ ２ ． １ ５ ± １ ．９ ２
）
ｋｇ 。 术前根据症状 、查体及经胸超声心动图未能封堵成功 ，

回 收封堵器后转外科行 ＶＳＤ 修补术 。

（
ｔ ｒａｎｓ ｔｈ ｏｒａｃ

ｉ
ｃｅｃｈｏｃａｒ ｄ ｉ

ｏ
ｇ
ｒａ
ｐ ｈｙ

，

ＴＴＥ
）谈断为ＶＳＤ

，
所有患儿

查体时在胸骨左缘 ３
￣

４ 肋间闻及收缩期杂音 。 胸 片 Ｃ／Ｔ 值
３＃

为 ０ ． ５５ ９士０ ． ０３ ９ 。
２ 例术前心电 图 为右束支传导阻滞 ， 余心３ ． １ 术前护理

电 图正常 。３ ． １ ． １ 术前评估 熟悉病情 ， 详细了解封堵术的适应证 、

１ ．２ 手术方法方法及可能 出现的并发症 ，
制定护理计划

，

明确护理重点 。

所有患儿在静脉复合麻醉下行股动 、静脉穿刺
，
行左 、评估并记录患儿的情况 ， 如体温 、心率 、心音 、

呼吸 、血压 、

右心导管检査 ，测 定肺动脉压力 ， 并计算 Ｑｐ／Ｑ
Ｓ

；
行左心室血氧饱和度 、 足背动脉搏动 、

四肢循环情况等 。

造影确 定 ＶＳＤ 分型并测量 ＶＳＤ 直径 ，
对于高 位 Ｖ ＳＤ ，

需行３ ． １ ．２ 术前准备 完善相关检查
，
遵医嘱测定患儿血型 、

出

主动脉根部造影
，
确定 主动脉瓣与 ＶＳ Ｄ 关系

，
据此选择合凝血时间 、肝及肾功能 、血生化 、血及尿常规 、配血 、

胸片
、心

适的封堵器械 。 建立钢丝轨道 ， 沿导丝把输送长鞘从股静电图 、超声心动图等 。 给患儿双侧腹股沟备皮 ，
术前在上肢

脉送至主动脉后 回撤至左心室 ， 后采用封堵器械进行封或者头皮 留 置静脉留置针 ，

应避免在双下肢 ，利于术后观察

肢温 、颜色及足背动脉搏动情况。 嘱患儿禁食 、禁水 ３
￣

４ ｈ
，
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心理 护理 患儿年龄小
，

手术风险大 。 家属是婴幼
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儿生活的依靠者和看护者
，
术前家属易产生焦虑 、 紧张 、恐（ ３ ）采用正确 的按压方法 ，

应用食指 、 中指 、大拇 指 的指腹

惧的心理反应
，

表现为食欲减退
，
睡眠障碍等

，

针对上述原按压穿刺 口上方近心端
，

按压时间 为 ３ ０ｍｉ ｎ 左右
，
以不 出

因
，
责任护士 积极联系主刀 医生耐心 向家长解释手术方血为宜 。

（
４ ）严密观察患者的生命体征

、
面色 、血压及穿刺

法
、
手术的风险 、术后的治疗 、护理计划及可能发生的并发口 。 （ ５ ）穿刺 口有渗血时要及时更换敷料

，
用纱球加压止

症等 。 使患者及家长能感受到护理人员的关心
，

产生安全血
，
并严密观察患 者的四肢循环 ， 足背动脉搏动及肢体温

感
， 消除患者及家属 的恐惧 、焦虑的心理

，
从而取得家长的度 。 ５ 例穿刺 口 出 血患 儿由于护士的及时发现

，

经过上述

理解与配合 ［
２

］

。处理后能有效加压止血
，

无血肿发生 。

３ ． ２ 术后护理３ ．３ ．４ 血栓形成和栓塞 由 于患儿血管小 ，
血液高凝状

患儿返回重症病房麻醉未清醒前去枕平卧 ，
头偏 向一态

，
导管术 中反复穿刺

，
可造成血管损伤及痉挛 ，

加之压迫

侧 ， 保持呼吸道通畅 ，
及时清理口 腔 、鼻腔分泌物 ，

以 防止时间长
，
穿刺点加压包扎等可致血流缓慢 ， 易造成血栓形

窒息和吸人性肺炎的发生
Ｗ

。 过床前 、后严密观察患儿神成 ；
导管刺激血管黏膜斑块脱落易形成栓塞Ｗ 。 护理对策 ：

志 、体温 、心率 、心律 、呼吸 、 血压 、血氧饱和度及 足背动脉（ １ ）与对侧对照和检查穿刺部位的包扎是否过紧 。 （
２

） 术后

搏动 ，
过床后予低流量吸氧 。 清醒后禁食 １

￣

１
．５ｈ

， 待到 患观察术侧足背动脉搏动情况及皮肤 的温度 、颜色 ， 并与对

儿神志清醒 ，
反 应好 ，

有吞咽动作时先予 ５
￣

１０ ｍＬ 水 ，饮水侧相 比较 ， 如有上述情况发生 ，
立即通知医生 ，

予 以暖风机

后观察如吞咽动作好
，
无呕吐及呛咳可进食流质

，

无呕吐保暖
，

遵医嘱应用尿激酶静脉注射或克赛 （
速碧林 ）皮下注

后再到普食 ，
进食时需少量多餐 。射

，
阿司 匹林口 服 。 （ ３ ）注意观察患儿意识

，

双侧瞳孔大小
，

３ ．３ 并发症的护理口 角有无歪斜
，

有无失语
、偏瘫或抽搐等防止出 现脑栓塞 。

３ ． ３ ． １ 心脏骤停 １ 例患儿术中心搏骤停
，

２ 例 出 现
一过注意观察患儿有无突然胸闷 、

呼吸 困难 、发绀和咯血等
，

防

性的 心率减慢 。 考虑是 因为导丝缠绕三尖瓣腱索导致三尖止 出 现肺栓塞 。 （ ４ ）为 预防血栓形成
，
术后服用 阿 司 匹林

瓣开放受限所致 。 护理对策 ： 心率减慢或骤停时即予心脏３
￣

６个 月 。 本组患 儿无栓塞的发生。 ２ 例血栓形成患儿
，

出

胸外按压
，

呼 吸囊辅助呼吸 。 遵医 嘱静脉注射阿托品 、 肾现足背动脉搏不能触及
，
皮温凉

，
经过积极治疗 和护理后

上腺素
，

碳酸氢及补充液体 。 经过及时 、
积极有效的处理足背动脉搏动好

，
肢体温度双侧对称 、

暖和 。

后
，
２ 例患儿恢复正常窦性心律

，
术后未再有心律失常发３ ． ３ ． ５ 残余 分流 出现残余分流时患者会出 现面色苍 白 、

生 。
１例患儿急诊外科手术 。血尿

、
胸闷

、
心悸

、
呼吸 困难

、
腹痛

、
心前区不适

，
听诊心脏

３ ． ３ ． ２
心律 失常 共有 ２６ 例

（
１４ ．８％ ） 患儿术后心 电 图 出杂音明显等症状 。 护理对策 ：

（
１

）密切观察患者面色 、神志 、

现改变 ： 右束支传导阻滞 １ ２ 例 ，
左前分支阻滞 ３ 例 ，

２ 例尿液的颜色及尿量的 变化 。 （
２

）倾听患 儿家属及患儿 的主

右束支＋左前分支传导 阻滞 ，
５ 例加速性结性逸搏心律 ，诉 ，

听诊有无心脏杂音 。 （
３ ） 如有上述情况发生变化时及时

１ 例室性期前收缩 ＋
ＩＰ ＡＶＢ

， 窦房游走节律及术后
一

过性报告医生 。 本组有 １ ５ 例术后存在微
－少量残余分流 ，

听诊

Ｉ

°

ＡＶＢ 各 １ 例
；

１ 例 （ ０
．５％

）
于术后半年 出现迟 发 型 Ｉ Ｉ

Ｐ有轻度 的心杂音 ， 无做特殊处理 ， 术后 １
￣

１２ 个月 超声复查

ＡＶＢ 。 室 间 隔封堵术后并发心律失 常
，

主要是术 中轨道导残余分流消失 。

丝压迫牵拉 ＶＳＤ 边缘及导管损伤心 内膜传导 系统而产生

各种心律失常⑷ 。 护理对策 ： （ １ ）要密切观察患者心率 、
心

４

律 、
ＳＴ段

、
Ｔ 波的变化

，

注意患者有无心悸 、胸 闷 、
头晕等心出 院时对患 儿家属做好宣教 ， 回 家后适当卧床休息 ，

肌缺血现象的发生
，
发现异常及时通知 医生予 以相应处避免穿刺侧下肢长时间受力 。 注意休息 、保暖 ，

防止受凉 ，

理 。 （ ２ ）
按医 嘱予以 白 蛋 白 、 地塞 米松 、营养心肌药物治疗 。预防感染

，
３ 个月 内避免剧烈活 动 ，

避免接触强磁场 （禁行

（
３

）做好除颤器 、急救药物以及安装起搏器的准备 。 （
４

）做核磁共振检查 ）
，

交代清楚 出院后所要服用药物的名称 、 用

好患者及家属 的心理工作 ， 关心患 者 ， 使其消除紧张 、
恐量 、用法 、

时 间
、主要副 作用及复查时间 。 术后 １ 个月 、 ３ 个

惧 、焦虑的 心理 ， 以取得了解 和配合 。 （ ５ ）
做好 出 院宣教 ，

嘱月
、
６ 个月

、
１ 年复查心脏 Ｂ 超

、
心 电图 及 Ｘ 线胸片

，
以 了

咐家长注意患 者有无恶心 、
呕吐 、腹痛 、晕厥 、面色苍 白 、手解封堵器位置是否 良好

，

有无参残余分流
，
心律是否正常

足抽搐等症状 。 上述患儿中 ，
５ 例于 随访 １

￣

２４ 个月 时恢复等
，
并告之患儿家属在随访 中如有异常

，

应及时就诊 。

正常 ， 其余患儿未有进行性发展 ；

１ 例术后半年 出现迟发^

型 Ｉ Ｉ Ｉ

°

ＡＶＢ ， 发现后予激素 冲击及营养心肌治疗 ，
未能恢

５＋

复
， 有指征行永久起搏器植入 ，

医务人员 反复与家属 沟通 ，ＶＳＤ 的 介人治疗具有创伤小 、 无瘢痕 、无需输血及住

说明病情的严重性
，

家属仍然拒绝安装永久起搏器 。院时间短等优点
，
并具有

一定的安全性
，
避免体外循环

、
开

３
．

３
．

３ 出 血 多次血管穿刺
，
术 中使用肝 素

，
患儿躁动胸及开心手术

，
但对于婴幼儿来说

，
由于其心腔狭小

，
血管

等都可能造成穿刺 口 出血及局部血肿 。 护理对策 ： （ １
）
术侧壁薄

，
操作难读大

，

加之幼儿无法配合 ， 需在全身麻醉下操

肢体制动 ４ ￣６ｈ
，
观察穿刺 口有无 出 血及局部有无血肿 。作

，
危险性较高 。 术前做好患儿及家属 心理护理

，
完善术前

（
２ ）全身麻醉患儿清醒时易 出现躁动 、哭闹不安 。 可用手安各项准备工作

，

术中操作规范
，
动作轻柔 、

娴熟 。 术后严密

抚其头部 ，
放音乐分散注意力

，

必要时按医嘱使用镇静剂 。（下 转第 １ ０５ 页 ）
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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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