
关键!选择有效抗生素!严格掌握药物的剂量和用药时间!以保

持血液中药物的有效浓度"控制输液滴速!使出量略大于入

量"做好消毒隔离!加强伤口换药!避免医源性感染!同时加强

皮肤及口腔护理"此类患者术后禁食时间长!又处于高糖状

态!患者极易患口腔并发症"因此!术后必须做好口腔护理!保

持口腔清洁#湿润#无损伤"禁食期间每日口腔护理
#

!

!

次!

进食后督促刷牙#漱口!及时清除口腔内食物残渣!预防口臭及

口腔感染"

")")B

!

营养支持
!

糖尿病患者术后禁食期间机体处于高分解

代谢状态!术后每日提供葡萄糖
(3"

!

1""

8

!以满足脑组织对

葡萄糖的需要!减少体内蛋白质#脂肪的分解!防止酮症酸中

毒!静脉补充足够能量#适量复方氨基酸和脂肪乳#微量元素

等!以促进吻合口愈合&

$

'

"作者常规选用中心静脉导管予肠外

营养支持!静脉营养液在专业的配置台内配置!严格无菌且现

配现用*营养液用输液泵
1!5

持续#均匀输入"
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!临床护理!

肺动脉夹层动脉瘤围术期
(

例的护理

张世琼"夏
!

梅

!第三军医大学西南医院胸心外科"重庆
!"""#$

#

!!

%&'

$

(")#*+*

%

,

)'--.)(+/(0$#!$)1"(()(1)"11

文献标识码"

I

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10((*#0"1

!!

肺动脉夹层动脉瘤是一种非常罕见的疾病!其病程凶险!

死亡率极高&

(

'

"顾晓生和姚纪光&

1

'报道其猝死发生率达

##@

"并在
($+1

年
T6E-5>

首次报道(

T69-&.

引用)

&

#

'

!该病

一般见于先天性心脏病合并肺动脉高压患者&

!

'

"肺动脉夹层

的治疗一般以外科手术治疗为主!治疗措施包括肺动脉瘤成形

术#血管置换术#动脉结扎术和肺叶或全肺切除术等&

3

'

"

1"("

年
((

月本科成功为
(

例先天性心脏病合并肺动脉夹层动脉瘤

患者实施了动脉导管封闭术!肺动脉夹层切除#人工血管置换

术!三尖瓣成形术!术后患者顺利恢复出院"现将护理体会总

结如下"

!

!

临床资料

!)!

!

病例资料
!

患者!男!

#3

岁!因.反复活动后心累#气促伴

双下肢水肿
(

个月/入院"体格检查$发育正常!营养中等!口

唇无紫绀!颈静脉充盈!肋骨清晰可见!双肺呼吸音稍粗!双下

肺可闻及少量细湿音!未闻及干性音胸膜摩擦音"心界向

左扩大!心尖搏动点位于第
+

肋间腋前线!可触及抬举性搏动!

胸骨左缘第
#

肋间可触及震颤!心率
/#

次%分!心律齐!心音有

力!

P

1

$

2

1

!胸骨左缘第
1

#

#

肋间可闻及
!

!

3

%

+

级以舒张期

为主的连续性粗糙杂音!未闻及额外心音及心包摩擦音"腹

软!无压痛#反跳痛和肌紧张!肝右肋下
#

指!脾肋下未触及!移

动性浊音阴性"股动脉枪击音(

g

)!水冲脉(

g

)!毛细血管搏

动征(

g

)!双下肢轻度水肿"心脏彩超示先天性心脏病$(

(

)动

脉导管未闭(导管内径较宽!呈漏斗状)*(

1

)肺动脉主干瘤样扩

张!管腔内血流紊乱!并可见条索样回声漂浮!考虑肺动脉瘤伴

夹层可能*肺动脉收缩压重度增高!肺动脉瓣轻度反流*(

#

)三

尖瓣重度反流*(

!

)二尖瓣前瓣回声增厚!二尖瓣轻度反流*(

3

)

主动脉轻度反流!瓣口流速增快*(

+

)主动脉根部及升主动脉明

显增宽*(

/

)右室流出道增宽*(

$

)室间隔及左室后壁增厚*(

*

)

全心增大明显!右室壁增厚*(

("

)下腔静脉汇入右房口处内径

及三支肝静脉内径增宽"

IB

提示肺动脉及主动脉增粗明显!

动脉导管粗大!心脏改变明显"本例患者在全麻低温体外循环

下行动脉导管封闭术!肺动脉夹层切除#人工血管置换术!三尖

瓣成形术!手术顺利"体外循环转流时间
(+3?'.

!阻断主动脉

(1!?'.

!深低温停循环
(3?'.

"

!)"

!

结果
!

术后
XIa

监护
$%

!呼吸机辅助呼吸
(1!5

!无肺

部并发症等发生"术后复查心脏彩超提示$降主动脉起始段与

肺动脉分叉之间未见异常湍流!肺动脉#主动脉明显变细!心脏

各腔室明显变细"患者顺利恢复出院"

"

!

护
!!

理

")!

!

术前护理

")!)!

!

心理护理
!

因手术复杂!危险性大!并发症多!术前与

患者及家属沟通!告知患者及家属手术的意义和风险*同时介

绍手术组成员的医疗水平!增强患者的信心!减少患者心理压

力&

+

'

!充分发挥其主观能动性!主动配合医护人员!接受手术

治疗"

")!)"

!

控制病情!预防并发症
!

绝对卧床休息!吸氧!持续心

电监护!密切注意生命体征变化"应用硝普钠微量泵泵入!使

收缩压控制在
(#)#

!

(+)"ZP6

(

(""

!

(1"?? V

8

)!严密观察

四肢血压变化!为医生提供鉴别诊断的依据"避免患者情绪激

动引起血压升高#心率增快促使夹层破裂致患者死亡"

")"

!

术后护理

")")!

!

循环系统监测
!

术后常因出血#心肌创伤#电解质和酸

碱平衡失调等!使血流动力学不稳定#血压低!因此!严密监护

是患者顺利恢复和降低围术期致死率的重要环节&

/

'

!本例患者

#*((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



术中经右颈静脉留置
H76.0N6._

导管!分别监测心率(

VL

)#

有创桡动脉压(

2MP

)#中心静脉压(

I]P

)#肺动脉压(

P2P

)#左

房压(

2̀P

)!定时测量肺毛细血管嵌压(

PITP

)!心排量

(

I4

)!并由监护仪计算出血流动力学各参数!据此判断病情和

调整治疗方案"本例患者因术中注意保护心肌!缩短心肌阻断

时间!术后严密监护!及时处理以及血管活性药物的持续使用!

无术后低心排发生"并在及时补充血容量的同时!予加强心肌

的收缩功能!应用利尿剂及时排出体内过多的液体!预防重要

脏器的间质水肿"

")")"

!

出血的观察
!

术后对出血的观察和早期发现最为重

要!也是最主要的并发症之一!如血压短时间内下降#心率加

快!应考虑内出血的可能"保持心包及纵膈引流通畅!密切观

察引流液颜色#性质#量的变化!警惕胸腔内活动性出血"适当

控制血压可有效预防动脉吻合口因张力过高导致的吻合口出

血!因此!应密切观察血压的变化"

")")#

!

神经系统监护
!

肺动脉人工血管置换手术采用深低温

停循环技术"低温可降低组织代谢!延长细胞产生不可逆损伤

的时间!可提高脑细胞对缺氧的耐受力!减少脑缺血对中枢神

经系统的损害!神经系统的损害程度与停循环的时间长短密切

相关&

$

'

"因此!患者进入
XIa

后!应密切观察患者神志#瞳孔

大小#对光反射!注意观察肢体感觉及运动功能"

")")B

!

呼吸道管理
!

加强呼吸道管理!是术后治疗的重要环

节"术后充分给氧!合理设置呼吸机参数!定时测动脉血气分

析!结合患者的血氧饱和度#呼吸情况!及时调整呼吸机参数"

及时清除气道分泌物!保持呼吸道通畅!防止痰堵#肺不张!操

作时动作轻柔!时间短!避免过度刺激患者"脱机后给予雾化

吸入!应用化痰药物!使痰液容易咳出"

")")E

!

预防感染
!

人造血管是一种异物!加上手术时间长!故

感染的机会相对较多!一旦感染可造成严重后果"术后常规应

用广谱抗生素以防感染*护士在执行各项护理操作时均应严格

无菌操作!观察患者体温变化!密切观察伤口有无感染征象"

另一方面给予患者高蛋白#高维生素饮食!以增加患者的抵抗

力!促进吻合口愈合"

#

!

出院指导

肺动脉人工血管置换术后!为防止人造血管内血栓形成!

术后口服华法林抗凝治疗"指导患者掌握华法林抗凝药物的

重要性#抗凝标准以及饮食指导等!出院后应生活规律#心情舒

畅!预防感冒!避免劳累!防止受伤和传染病"定期复查!如有

不适!及时就医治疗"
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冠状动脉搭桥术又称冠状动脉旁路移植术(

I2MN

)!是应

用血管桥移植手段以改善狭窄远端心肌缺血&

(

'

!它是在患者不

宜进行经皮冠状动脉成形术(

PBI2

)和冠状动脉支架术时治

疗冠心病所引起的心绞痛#心肌梗死及其并发症最为有效的外

科治疗方法"本科自
1""*

年
(

月至
1"("

年
("

月进行了
(3

例手术!疗效满意"现将冠状动脉搭桥术后监护体会报道

如下"

!

!

临床资料

!)!

!

一般资料
!

本组
(3

例冠心病患者!其中男
(#

例!女
1

例*年龄
11

!

/!

岁!平均
3#

岁*其中有心绞痛史
$

例!心肌梗

死
1

例!合并高血压
3

例!均需药物控制!所有患者在完成手术

后!立即转入本科监护室进行术后监护"

!)"

!

结果
!

本组
(3

例冠状动脉搭桥术患者!除
(

例因术后低

心排综合征抢救无效死亡外!其余均顺利康复出院"

"

!

术后监护

")!

!

血流动力学的监护
!

I2MN

术后患者由于手术创伤对心

肌的损害!体外循环对机体内环境的影响!因而术后护理的关

键是减少心肌耗氧量!保持循环稳定&

1

'

!避免以上因素不稳定

而造成冠脉血管痉挛再次发生心肌梗死现象"

")!)!

!

血压的监测
!

冠心病患者术前多伴有高血压!

I2MN

术后应防止血压过高!增加心脏负荷及耗氧量!或致血管吻合

口出血!故患者回
XIa

后常规应用硝酸甘油
")3

!

1

"

8

0

Z

8

b(

0

?'.

b(持续微量泵泵入给药!以扩张冠状动脉血管!防止冠状

动脉痉挛!避免血压升高*一般收缩压应控制在
(1"??V

8

以

!*((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期


