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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨三维标测系统"

6:87.

$下射频消融治疗心房颤动"简称房颤$术后的护理与并发症监测%

方法
!

"''<

年
!

!

!"

月对
!)

例接受射频消融术治疗的房颤患者进行术后监测及护理%结果
!

所有患者均顺利完

成手术%术后
!

例患者出现心包填塞!

!

例局部血肿!

!

例小量胸腔积液%以上患者经处理后均获成功!无死亡病

例!复发
!

例%结论
!

6:87.

指导下行射频消融治疗房颤术后并发症少!但部分并发症可危及生命!通过有预见

性指标的监测及精心护理!及时发现'及时处理相关并发症!是临床治疗成功的重要保障%

"关键词#

!

导管消融术#

!

心房颤动#

!

术后并发症&护理#

!

三维标测系统

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%$&%2(

文献标志码$

Y

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/'!'"/'"

!!

心房颤动$

ECJ@E2G@LJ@22EC@1A

#

:,

&是临床最常见的心律失

常之一#约占心律失常的三分之一#其发病率为
'%&X

左右#

('

岁以上人群发病率可达
(X

以上#

)'

岁以上达
)X

*

!

+

#其主要

并发症为皮下血肿$

#%!"X

&)心包填塞$

'%!=X

&)肺静脉狭窄

$

'%!!X

&和左房食管瘘$

'%!!X

&等,随着年龄增大#病死率显

著增高*

"

+

#目前在我国患者已超过
!'''

万*

#

+

,口服药物治疗

对长期维持窦性心律的效果不明显#而且不良反应较大*

$

+

#经

导管射频消融根治术是近年发展的一种新型治疗法#成功率为

&'X

!

)'X

*

&

+

,

"'''

年#

-

M

1JC1A

等*

(

+首创在三维标测系统

$

6:87.

&指导下环肺静脉口消融治疗
:,

获得成功#现已成

为射频消融治疗
:,

的主要方法#且技术日趋成熟*

=

+

,根治

:,

成功率达
<$%(X

!

<(%)X

*

)

+

,随着
:,

电生理导管技术

的不断改进及手术数量的不断增多#一些手术的相关并发症随

之增多#发生率为
(%'X

!

(%&X

*

<

+

#部分甚至危及生命#值得

临床重视,现将
!)

例
:,

射频消融术后患者的护理体会报道

如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组
!)

例
:,

患者中#男
!'

例#女
)

例#平

均年龄
&!%!

岁,其中术前为持续性房颤
<

例#阵发性房颤
$

例#永久性房颤
&

例%合并冠心病
$

例#高血压病
)

例#糖尿病

"

例,

$%/

!

方法
!

常规将标测导管于左心房壁不同部位多处取点#

构建三维解剖图像#然后在
6:87.

标测系统指导下#于肺静

脉开口外约
"00

处行环形消融#直到实现肺静脉的完全电

隔离,

/

!

结
!!

果

所有患者均顺利完成手术,术后患者出现心包填塞
!

例#

局部血肿
!

例#小量胸腔积液
!

例#以上经处理后均获得成功#

无死亡,随访
=

!

!"

$平均
)

&个月#复发
!

例,

'

!

讨
!!

论

'%$

!

护理观察要点

'%$%$

!

常规监测要点
!

术后当天常规进入监护室#予心电监

护和血氧饱和度监测#严密观察心率)心律)呼吸)血压和血氧

饱和度等变化#实时监测各种生命体征的变化#观察有无
:,

)

房扑等心律失常发生,定时观察穿刺口和足背动脉搏动情况#

经常询问患者有无胸痛)胸闷)心悸等症状,

'%$%/

!

凝血功能的观察
!

患者术中)术后均常规进行抗凝治

疗#穿刺伤口容易出血,因此#术后需要绝对卧床
!"

!

"$F

#沙

袋压迫
#

!

$F

#穿刺侧肢体制动#并保持平直状态#避免弯曲,

提供安静)舒适的环境#必要时给予镇静药#每小时观察伤口
!

次#观察有无渗血)周围有无淤斑及血肿#并注意肢体远端供

血)足背动脉搏动情况及肢体皮肤的颜色)温度#同时要密切观

察出血倾向#如牙龈出血)皮下淤斑等,

'%$%'

!

饮食指导
!

术后鼓励患者多饮水或在心功能允许的情

况下大量补液#以促进造影剂从体内排出,同时应注意观察患

者尿量)颜色和性质,鼓励进食#给予高热量)清淡)易消化的

饮食,

'%/

!

并发症的观察与处理

'%/%$

!

心包填塞
!

急性心包填塞是射频消融术最严重的并发

症#肺静脉电隔离过程中心脏压塞的发生率大约为
!X

#有报

道环肺静脉线性消融过程中该并发症上升至
(X

*

!'

+

#主要表现

为突发呼吸困难)烦躁)胸闷)气短)心动过速或过缓)出汗伴有

升压药反应不佳的血压下降#

b

线特征心影增大#搏动消失#术

后
$F

内是发生心包填塞的危险期#一旦确诊#立即行心包穿

刺引流#抢救应分秒必争*

!!

+

,常规行动脉有创血压监测#观察

脉压的变化#并静脉注射多巴胺)阿拉明升压#并用微量泵维持

升压药的入量#加大补液量#加快输液速度,同时#做好配血)

输血)床边影像和心脏超声检查)心包穿刺术的准备,心包穿

刺术后严密观察病情变化#保持心包穿刺引流管通畅#妥善固

定#定时挤压管道#防止管道堵塞,严密观察每小时引流液的

颜色)量和性质#如引流量大于
#'03

"

F

时#应报告医生,每
"

小时复查床边心脏彩超
!

次,本组
!

例患者术后
"F

突发心包

填塞#由于发现及时#行心包穿刺后胸闷)气促情况立即缓解#

持续泵入升压药物#适当镇静#其后治愈出院,

'%/%/

!

急性左心衰
!

患者自觉胸闷气促#心电监护示心率加

快)血压升高#给予半卧位#血氧下降时加用无创通气#同时静

脉注射西地兰)速尿及吗啡)微量泵注射硝普钠#视血压情况调

速#监测有创动脉血压#严格控制补液速度#同时密切观察尿量

变化#记录出入量,对冠心病患者指导其进食勿过饱#少量多

餐#保持大便通畅#勿过度用力排便,

'%/%'

!

肺静脉狭窄
!

肺静脉狭窄已是公认的
:,

行射频消融

术后并发症之一#文献报道发生率为
!X

!

$"X

*

!"

+

#多为术后

!

周发生,主要表现为胸痛)呼吸困难)咳嗽)咳血*

!#

+

#继发感

染和与肺动脉高压相关的临床表现#症状与严重程度相关,目

前尚无一种理想的治疗措施#故现阶段只能预防*

!$

+

,

'%/%1

!

血栓栓塞
!

发生率在
'X

!

&%'X

,以脑栓塞)肺栓塞

-

"'!

-

检验医学与临床
"'!!

年
!

月第
)

卷第
!

期
!

3EL*BN62@A

!

TEAIEJ

K

"'!!

!

U12%)

!

91%!



最为常见#脑卒中发生率在
"%&X

*

!&

+

,因此术后除常规观察四

肢血运及有无肢体伴随麻木情况外#同时必须注意观察有无脑

梗死及其他脏器发生梗死的症状和体征,

'%/%2

!

假性动脉瘤以及血肿
!

对于术中反复穿刺患者尤其注

意该并发症的发生,要求于穿刺点上方
!%'

!

!%&H0

处压迫

#'0@A

#弹力绷带加压包扎#沙袋压迫延长至
)F

#并指导患者

患肢制动#可减少假性动脉瘤的发生,血肿的出现一般与包扎

的时间以及部位是否正确有关#关键是及时的发现#部分麻醉

后或镇静后的患者#以及年龄大)合并老年痴呆的患者尤其应

注意制动#本组中
!

例老年男患者麻醉后自行拔除包扎敷料#

由于发现及时#未造成严重出血,有报道术后严重的皮下血肿

可导致出血性休克*

!(

+

,

'%/%)

!

心血管迷走反射
!

由于标测导管)消融导管对心房壁

的刺激#放电引起的胸痛常与疼痛)紧张等因素有关#也可于术

后拔管时发生,表现为大汗淋漓)恶心)呕吐)心率减慢及血压

下降等#严重时可出现意识丧失,本组患者未发生该并发症#

如出现后一般常规给予阿托品或多巴胺等处理均好转*

!=

+

,对

精神紧张患者拔管前必要时给予适当镇静#局部利多卡因注

射#并耐心向患者解释)开导#分散注意力,

'%/%.

!

左心房食管瘘
!

有研究显示心房
/

食管瘘的发生率为

'%''#X

*

!)

+

#是房颤消融术最严重的并发症之一,由于在心房

内放电左心房损伤较为严重#极个别患者可发生左心房食管

瘘#病死率极高#术中要求操作者技术熟练#术前完善各种检

查,护理上需密切观察患者的呼吸)血压)心率变化及有无胸

痛以及胸前烧灼感等症状#一旦出现要警惕食管瘘的发生#需

要及时报告医生#并给予禁食)减压等处理#一般需要手术

治疗,

'%/%M

!

气胸)血气胸
!

与锁骨下静脉穿刺时伤及肺叶有关,

气胸患者主诉胸闷#呼吸时胸痛#

b

线显示肺压缩,如肺压缩

小于
#'X

时#给予高流量氧气间断吸入#多数能吸收,肺压缩

大于
='X

应行胸腔闭式引流术,术后必须严密观察患者的穿

刺点)心率)血压和有无呼吸时疼痛#保持引流管通畅#固定牢

固#观察伤口周围有无皮下气肿#必要时持续低负压吸引)局部

排气减压,

'%/%(

!

麻痹性肠梗阻
!

发病率低#其原因可能与损伤支配胃

肠道的神经或胃肠道动脉栓塞有关,术后注意观察患者有无

腹痛)腹胀)呕吐)排便)肛门排气停止等症状,

随着
:,

射频消融治疗的不断发展#积累患者例数日益增

多#伴随的术后并发症也逐渐引起重视#部分并发症出现迅速#

表现征兆也无特点#对于并发症的及时发现以及处理是手术成

功的重要保障,对射频消融术后患者应进行严密的监护和护

理#在并发症发生的高风险时间进行有针对性的监护#可以有

效地减少并发症的发生,
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