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心脏介入术后并发迷走神经反射的循证分析及护理探讨
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　　心脏介入诊疗具有创伤小、手术成功率高、安全、患者易于

接受等特点，是临床诊断、治疗心律失常、心绞痛、心肌梗死、先

天性心脏病的常用方法。虽然介入治疗损伤较小，但在围术期

仍存在一些并发症，以迷走神经反射较为严重，临床表现主要

为头晕、出冷汗、面色苍白、胸闷、四肢厥冷，以及血压下降、脉

搏变缓，还可出现窦性停搏、房室传导阻滞、交界性逸搏甚至意

识丧失等［１］，严重影响了患者的术后恢复过程。循证护理（ｅｖ

ｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｎｕｒｓｉｎｇ，ＥＢＮ）源于循证医学
［２］，是指慎重、准确

的运用目前最佳研究数据，根据个人经验和临床技能，分析可

能引起疾病的原因和机制，制订完整、科学、合理的护理方

案［３４］。本科在心脏介入围术期护理积累了一定的经验，现通

过循证分析心脏介入围术期并发迷走神经反射的可能机制及

发生特点，为心脏介入围术期的护理提供一定的参考，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月本科心脏介

入治疗的患者４４２例，其中男２１３例，女２２９例；年龄５～７２

岁，＜１２岁３７例，１２～１８岁１６例，＞１８～６０岁１９２例，＞６０

岁１９７例。行经皮穿刺腔内冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）２４７例；

射频消融术１４３例，先天性心脏病介入治疗５２例，包括室、房

间隔缺损封堵３６例以及动脉导管未闭封堵术１６例。

１．２　方法　循证分析包括以下几个步骤
［５］：（１）提出问题，本

文主要分析介入手术围术期患者发生迷走神经反射的原因，利

用评判思维发现需解决的问题，并制订合理的护理方法予以预

防。（２）通过检索护理方面的相关文献，收集临床研究证据。

（３）检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据

库（ＣＢＭ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图

书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＳＣＩ数据库，搜索迷走神经发射影响因素、特

点、手术种类的影响等。（４）依据循证医学评价搜索文献的可

靠性、真实性，分析本研究对象发生迷走神经反射的可能原因，

并结合临床专业知识，将之应用于临床护理决策，制订合理的

预防、护理方法。（５）评价护理实践的效果，通过循证实践总结

经验，提高临床护理水平和质量。

２　结　　果

４４２例患者在围术期共发生迷走神经反射３４例，发生率

为７．６９％。临床表现以面色苍白、血压下降、心率减慢、头晕

心悸、视物模糊等为主，２例患者出现了意识模糊，心脏停搏，

经积极抢救后０．５０～１．００ｈ患者心率、血压逐渐恢复，上述临

床症状改善、消失，无抢救、复苏失败死亡病例。３４例迷走神

经反射患者在介入术中出现１１例（２．４９％），在拔鞘管时出现

１２例（２．７１％），在病房静息状态下出现１１例（２．４９％）。在

１４３例射频手术中出现１３例（９．０９％），在５２例先天性心脏病

介入治疗中出现２例（３．８５％），在２４７例ＰＴＣＡ中出现１９例

（７．６９％）。３４例患者中拔管综合征发生率最高，为３５．２９％

（１２／３４），其他依次为：焦虑２６．４７％（９／３４），１２ｈ以上未进食

２０．５９％（７／３４），体位不当压迫鞘管１１．７６％（４／３４），术后饮食

不当及单次放尿量过大导致迷走神经反射发生率最低，均为

２．９４％（１／３４）。

３　讨　　论

３．１　心理护理及饮食指导　（１）采用健康教育、心理护理等措

施降低焦虑、抑郁等负性情绪。介入手术治疗患者多有较长病

史，病情反复发作，部分患者术前并未掌握、理解疾病的相关知

识，对介入治疗也缺乏了解，容易紧张、焦虑、恐惧，导致胆碱能

神经张力增高，引起全身小动脉扩张，血压、心率降低，诱发迷

走反射［６］。另外，也有学者认为紧张、焦虑可影响睡眠，引起前

列腺素、缓激肽等释放，刺激心肺感受器，心率上升，加重心肌

缺血、缺氧状态，引起迷走反射［７］。术前向患者讲述手术目的、

优点、经过及成功病例，使患者了解手术的意义、安全性及相关

注意事项。本文９例患者出现焦虑、抑郁等负性心理，经心理

调适，指导患者看电视，听音乐等方式调节情绪，必要时遵医嘱

给予地西泮镇静，未再出现相关症状。（２）调节饮水、饮食。术

前禁食、禁饮时间不宜过长，特别是接台手术，超过１２ｈ禁食、

禁饮，容易引起术中低血糖，或因血容量相对降低，下丘脑视上

核、室旁核血管加压素水平升高，导致血管平滑肌收缩，发生迷

走反射［８］。因此，术前给予适量含糖高的流质或半流质饮食，

特别是接台手术，若从手术前一日晚开始禁食，则禁食时间过
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长；可指导患者依据禁食时间，接台手术患者可合理进食。术

后均给予饮食指导，少量多次，例如饮水每次不超过２００ｍＬ，

但１例老年患者由于听力、理解能力等原因，单次饮水、进食量

过大，胃肠道突然扩张引起迷走神经反射。因此，对于理解力

较差的老年或农村患者，应注意护理知识讲解的效果，让患者

及家属真正理解。

３．２　术中及术后拔鞘管等操作的相关护理　本文结果发现，

ＰＴＣＡ、射频消融引起迷走神经反射稍高于先天性心脏病介入

治疗，其原因可能与以下几个因素有关：（１）ＰＴＣＡ、射频消融

手术患者多为高龄，较先天性心脏病介入治疗年龄更大；（２）

ＰＴＣＡ、射频消融患者冠状动脉病变较为严重，心功能较差，对

于手术应激反应差；（３）ＰＴＣＡ手术时间较长，引起局部血肿的

可能性较大。对于手术时间较长、对疼痛比较敏感的患者，应

注意适当给予利多卡因减轻疼痛，阻断因血肿、疼痛引起的神

经反射，术中密切观察心率、血压的变化，如出现迷走神经反

射，应立即给予对症治疗，包括阿托品、快速补液等。本文中术

后拔鞘管时引起迷走神经反射的例数最多，提示预防拔管综合

征在护理工作中具有重要意义［９］。术后４～６ｈ拔除留置的动

脉鞘管，由于拔鞘管方法不当或麻醉效果较差，加压包扎过紧，

压迫时用力较大，缝合的牵拉刺激股动脉，引起患者疼痛、不

适，刺激皮层中枢、下丘脑等神经中枢，使胆碱能神经张力增

加，血管反射性扩张，引起迷走神经反射症状，甚至神经源性休

克［１０］。因此，拔管前应准备好多巴胺、阿托品和利多卡因等药

品，建立静脉通路，多功能心电监测，告诉患者可能出现的不良

反应，调节好环境温度，注意遮盖肢体和保暖［１１１２］。拔管前停

止使用硝酸酯类药物，及时补充血容量，可提前３０ｍｉｎ静脉输

注林格氏液，使拔鞘前入液量达到１０００～１５００ｍＬ。拔鞘时

动作稳、准、轻。对疼痛敏感、焦虑患者，可采用利多卡因局部

麻醉，试验性压鞘管［１３］，转移注意力，未出现血压、心率降低后

再拔管。

３．３　术后静息状态下的护理　（１）排尿护理。由于介入术后

补液、饮水等原因，引起患者尿量增加。有些患者不习惯床上

排尿，引起尿潴留，而导尿时单次放尿量过大，腹压突然降低，

引起血液在盆腔脏器中滞留［１４］，诱发迷走神经反射。本次研

究中１例患者因不习惯床上排尿造成尿潴留，而家属由于相关

护理知识欠缺，单次放尿量超过５００ｍＬ，引起患者出现迷走神

经反射症状。因此，术前应使患者适应、掌握床上大、小便的方

法，排尿困难患者可用热敷、按摩腹部、听流水声等方法帮助排

尿。对于留置导尿管的患者，应告之家属相关知识，避免一次

放尿超过５００ｍＬ。（２）术后体位护理。本文中有４例患者因

屈腿、侧卧压迫鞘管，血管鞘远端摩擦、刺激动脉内膜，引起迷

走神经反射［１５１７］。对于此类患者应要求平卧休息，术侧肢体

伸直，保持翻身时下肢与躯干成直线，避免鞘管受压或弯曲。

有报道使用血管缝合器，沙袋压迫等措施可使制动时间相应缩

短。有的患者因制动时间长而腰背不适，本院采取背部垫软

枕，局部按摩等措施帮助缓解，未再出现因体位压迫鞘管引起

迷走神经反射症状。

综上所述，迷走神经反射发生在心脏介入的围术期并不少

见，本院通过循证分析，充分认识、了解了各手术方式，各时间

段引起迷走神经反射的可能机制及原因，并据此改善护理措

施，在一定程度上降低了迷走神经反射的发生率。因此，ＥＢＮ

方法可有效降低心脏介入术后迷走神经反射的发生，提高护理

质量。
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