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绷带卷加压包扎预防起搏器植入术后囊袋出血的应用效果"
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"摘要#

!

目的
!

探讨绷带卷加压包扎在永久心脏起搏器植入术后囊袋止血中的应用效果&方法
!

选取永久心脏起搏器植入

患者
2($

例!分为试验组和对照组&试验组"

1()

例$用两个医用绷带卷并排放置于起搏器囊袋上方!与切口平行!

':

胶布条固定

绷带卷!松紧以伤口不出血%绷带卷无移位为准!术后
)N

松解胶布条和绷带卷&对照组"

1(2

例$将
$%%%

M

沙袋置于起搏器囊袋

上方!术后
)N

取走沙袋&比较两组患者压迫止血的安全性和有效性&结果
!

两组在切口出血%囊袋血肿和皮肤压力性损伤发生

方面比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$'试验组切口疼痛%尿潴留和睡眠障碍的发生率低于对照组!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$&结论
!

绷带卷加压包扎法可明显减少患者伤口疼痛%尿潴留%睡眠障碍的发生&

"关键词#

!

绷带'心脏起搏器!人工'出血'绷带卷加压'永久起搏器植入'囊袋出血
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心脏起搏治疗是指应用脉冲发生器发放脉冲电流#刺激心

脏产生动作电位#模拟心脏的冲动发生和传导#从而纠正各种

原因导致的心动过缓&

$

'

)永久型心脏起搏器植入术后最常见

的并发症为伤口出血*囊袋血肿等&

1

'

)目前临床上囊袋止血方

法是沙袋压迫止血#但因起搏器切口解剖位置特殊#沙袋容易

滑落*移位#而导致切口出血*囊袋血肿感染#甚至出现切口处

皮肤压迫性坏死等并发症的发生(同时因患者担心沙袋滑脱取

被动体位导致腰背酸痛*睡眠障碍*尿潴留的现象也时有发生)

为减少上述不适的发生#本科应用绷带卷加压包扎压迫囊袋止

血#效果显著#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
0

月至
1%$)

年
'

月在本科行永

久心脏起搏器植入术患者
2($

例#分为试验组$

%a1()

%和对照

组$

%a1(2

%)患者均有永久起搏器植入适应证#排除意识障碍

不能配合者)两组患者性别*年龄*应用抗凝药和起搏器植入

类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可

比性#见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
%

女性比例

$

]

%

年龄

$

HdC

#岁%

应用抗凝药

$

%

%

起搏器类型$

%

%

单腔 双腔 三腔

试验组
1() 1%&20 )1&0-d$'&'/ $$ $%1 $/( 2

对照组
1(2 1$&%2 )'&%2d$1&(1 - $$% $-( )

8

"

"
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%&%$$ $&%-% %&/00 %&100 %&11- %&%(1

!
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%&%2

%

%&%2

%
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%
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%
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!

方法

?&@&?

!

手术方法
!

所有患者均穿刺左锁骨下静脉#于锁骨下

$F3

处平行于锁骨横向切口#长
2

&

)F3

)根据起搏器的型

号*体积和形态钝性分离皮下组织制作大小适宜的囊袋#再经

撕开鞘植入起搏电极导线#测试参数满意后固定电极#观察囊

('%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期

"

基金项目$重庆市卫生计生委研究项目$

1%$):6̀ :%$(

%(重庆医科大学附属第一医院院级研究项目$

W5cc1%$2.%(

%)

!

作者简介$唐萍

$

$(-0X

%#主管护师#本科#主要从事心内科介入护理管理及临床护理方面研究)

!

#

!

通信作者#
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)



袋无活动性出血#将脉冲发生器埋入囊袋内#再逐层缝合手术

切口)

?&@&@

!

囊袋压迫止血方法
!

两组患者术毕用双层无菌大纱布

覆盖伤口并固定#试验组用两个绷带卷$长宽为
)%%&%F3_

/&%F3

#约
2%

M

%并排固定放置于起搏器囊袋上方#与切口平

行(再用
'

条长
0%&%F3

#宽
-&2F3

的
':

黏性胶布条呈+米,

字形交叉加压固定双绷带卷
)N

#松紧以伤口不出血*绷带卷无

移位为准#术后
)N

松解胶布条和绷带卷)对照组按传统方法

将
$%%%

M

沙袋$规格!

11&%F3_$0&%F3

%置于起搏器囊袋表

面#术后
)N

移去沙袋)

?&@&A

!

评价方法
!

术后
10N

内评价!$

$

%起搏器囊袋相关并

发症$切口出血*囊袋血肿*皮肤压力性损伤%发生例数)切口

出血判断为#以
$

块纱布完全被血液浸湿为出血量
235

#纱布

湿透能滴出血液为出血量
$%35

#以出血量大于
1%35

判断为

切口出血)囊袋血肿是指术后伤口及周围皮肤明显肿胀#触诊

可及囊袋内压力明显增加并有波动感&

'

'

)皮肤压力性损伤是

由压力所引起的皮肤和基底组织的局限性损伤#表现为淤点*

淤斑*皮下组织坏死&

0

'

)$

1

%舒适度相关并发症如切口疼痛*尿

潴留和睡眠障碍发生例数等)术后切口疼痛评分以疼痛数字

分级法$

,T3<J#FG4JGE#,

M

+FG4<

#

IH6

%为判断标准进行评估#用

%

&

$%

分代表不同程度的疼痛#

%

分为无痛#

$%

分为剧痛&

2

'

)

尿潴留是指患者膀胱内充满尿液而不能自行排出)睡眠障碍

是指患者不能自然入睡休息)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A66$'&%

统计学软件进行分析#计

量资料用
HdC

表示#组间比较采用
8

检验(计数资料用率表

示#组间采用
"

1 检验#检验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

!!

两组在切口出血*囊袋血肿和皮肤压力性损伤发生方面比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
1

)两组患者术后舒适

度相关并发症比较#试验组在切口疼痛*尿潴留和睡眠障碍的

发生低于对照组#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

表
1

!!

两组患者术后起搏器囊袋相关并发症比较

组别
%

切口出血$

%

% 囊带血肿$

%

% 皮肤压力性损伤$

%

%

试验组
1() $$ ) 1

对照组
1(2 ( - 1

"

1

%&1%% %&%/1 %&10/

!

%

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

表
'

!!

两组患者术后舒适度相关并发症发生情况

组别
%

切口疼痛$

%

% 尿潴留$

%

% 睡眠障碍$

%

%

试验组
1() ) % '

对照组
1(2 1) $' 22

"

1

$'&1/- $'&''- 2$&//(

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

A

!

讨
!!

论

!!

永久心脏起搏器是治疗心律失常和心力衰竭的常见方法#

但它作为一种有创治疗#可能会出现如囊袋出血*感染*皮肤坏

死和电极导线脱落等并发症&

)

'

)据文献报道#囊袋出血是起搏

器植入术后最常见的并发症之一#多发生在术后几小时或几天

内#发生率为
/&$]

&

-

'

)如何减少起搏器囊袋出血#尤其是术

后压迫止血方法备受医护人员关注)

传统的沙袋压迫囊袋止血方法#容易受解剖位置*患者的

体型及活动的影响#压迫止血效果不稳定)相关研究表明#传

统的沙袋压迫法易引起胸闷*气促等不适#并且存在沙袋易移

动*松动*脱落的情况&

/

'

)沙袋持续压迫囊袋外侧皮肤易使血

液循环受到影响发生缺血或坏死而致伤口疼痛&

(

'

)为了保持

沙袋平稳压迫止血#患者术后被迫采取平卧位休息#手术切口

张力增加#术后切口疼痛感明显增强)因担心沙袋滑落导致伤

口出血#患者不敢轻易进行主动活动#保持被动卧位#容易造成

腰背疼痛*睡眠障碍甚至尿潴留#加重了患者心理负担#同时增

加了患者的痛苦)此外#患者在沙袋压迫期间会因为担心沙袋

滑落而失眠&

$%

'

)本研究采用双绷带卷加压固定于囊袋上方*

与切口平行#通过
':

黏性胶布条呈+米,字形交叉加压固定双

绷带卷#患者胸颈部皮肤张力牵拉加压止血#受力面积大#使压

迫止血着力点持续在囊袋上方#在减少囊袋出血发生的同时还

减少压力性皮肤损伤的发生)本研究结果显示!两组在切口出

血*囊袋血肿*皮肤压力性损伤发生率方面#差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#表明绷带卷压迫止血方法与沙袋压迫在囊袋止血

的安全性方面无差异)试验组绷带卷的重量仅
2%

M

左右#通

过
':

黏性胶布条将绷带卷加压固定在囊袋上方#较
$%%%

M

沙袋更容易固定而不易移位#患者术后即可采取半卧位休息减

轻切口张力#不需采取长时间的被动体位#伤口疼痛感明显减

轻#身心均能够得到放松与休息#舒适度相关并发症显著降低)

本研究结果显示!切口疼痛*尿潴留*睡眠障碍的发生率比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)表明在相同的止血效果下#绷带

卷加压包扎明显减少患者舒适度相关的并发症#在止血安全性

无差异的情况下#该方法优于沙袋压迫止血)

当然#该方法在临床应用中也有不足之处#因胶布与皮肤

粘贴时间过长#针对胶布过敏患者会增加皮肤损伤的风险#因

此绷带卷加压包扎
)N

后松解胶布条和绷带卷#改用较细的胶

布条重新固定纱布#减轻皮肤损伤的危险(同时#医务人员在松

解胶布和绷带卷的过程中由于手法或者缺乏耐心等原因容易

导致患者皮肤机械性损伤)

综上所述#绷带卷加压包扎压迫囊袋止血用于永久起搏器

植入术后患者伤口处理#不会增加患者伤口出血*囊袋血肿等

起搏器相关并发症的发生#但降低了患者术后伤口疼痛*尿潴

留和睡眠障碍等不适感的发生率#提高了患者术后舒适度#值

得临床推广应用)
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后
$

周至
'

个月患儿出现良性转归#分析其原因可能是腺样体

肥大合并
6V:

患儿切除肥大腺样体后明显促进了咽鼓管功

能的恢复#术后
'

个月总有效率有所提高)但是#因为儿童咽

鼓管本身的解剖特点#其咽鼓管周围肌肉及附着于咽鼓管软骨

的肌肉长度均较成人短#其肌肉收缩力量也相对成人薄弱#可

导致咽鼓管长期无效主动开放或管腔持续的塌陷状态#即使行

鼓膜穿刺术抽除积液#穿刺孔一般
$

周内愈合#中耳腔仍存在

负压#也是导致术后有效率低于置管组的原因)本研究结果显

示术后
'

个月鼻内镜下腺样体切除联合鼓膜置管手术有效率

明显优于其他两组#证明鼓膜植入中耳通气管不仅能持续引流

中耳腔内的积液#同时也能恢复中耳内*外气压的平衡#消除了

中耳腔内负压状态#逐渐使咽鼓管及中耳功能恢复正常)

本研究
9HB

结果显示#术后
$

年
'

组患儿术后听力均有

改善#腺样体切除联合置管或穿刺在术后提高患儿听力方面与

单纯腺样体切除术相比有明显优势)

8

组中耳积液时间*复发

率均小于
9

*

H

组#

H

*

8

组其术后并发症发生率相当#除术后感

染因素外#鼓膜穿孔为最常见的并发症#分析原因可能与鼓膜

切开的位置*置入通气管的类型*置管时间长短及患者本身体

质有关)虽然单纯腺样体切除手术患儿耳部并发症少#但中耳

积液*复发率及听力恢复等方面并没有表现出明显的优势)在

有效控制和避免并发症发生的情况下#

8

组有效率*听力恢复

情况*复发率均优于
9

*

H

组)

综上所述#

6V:

会损害患儿的听力#影响儿童语言功能的

发育#尤其婴幼儿罹患中耳炎极可能直接影响听力#给患儿带

来终身的影响#因此应当早期诊断#尽早采取治疗措施#缩短病

程)腺样体切除联合鼓膜置管术治疗保守治疗无效的儿童

6V:

#手术安全性高#能够使患儿的听力得到有效改善#对患

儿的创伤小#手术治愈率高#中耳积液时间短#复发率低#值得

临床推广和应用)
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