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■护护理感悟理感悟

一例主动脉瓣狭窄合并
房室传导阻滞患者的护理要点

□杨 洁

麻醉护理工作是近年来为了
适应现代麻醉学科发展而出现的
一项护理内容。麻醉护理工作的
开展，缓解了麻醉医生的工作负
担，使其有更多的精力关注麻醉
质量的提高和手术患者的生命安
全，能使患者得到连续、整体、高
效的诊疗和护理。

我刚来麻醉科的时候，科室
里仅有两名麻醉护士，现在护理
人员越来越多。她们每天穿梭于
手术间、麻醉恢复室、麻醉准备
间，忙碌不已，从不松懈。经过一
段时间的专业知识培训，我对麻
醉科的护理工作有了更系统的了
解和认识。

麻醉科作为医院里一个非

常重要的科室，它的正常运转和
发展前景，离不开每一位麻醉医
生和每一位麻醉护士的辛苦付
出。

那么，麻醉护士主要在做哪
些工作呢？麻醉护士主要负责麻
醉相关物品的准备与清点、仪器
设备的管理与维护、所有费用的
计入等。麻醉科需要加强特殊物
品的管理，比如麻醉药品和精神
药品，因为其具有特殊性，所以管
理至关重要。麻醉护士每天都要
清清楚楚地核对麻醉药品和精神
药品的数量、有效期、批号，任何
一个细节都不能出错。这需要麻
醉护士具备很强的责任心和脚踏
实地的工作作风。

麻醉恢复室是麻醉后监测的
地方，是手术室与病房间的一个
缓冲区域，也是术后患者转归病
房之前的中转站，它作为术后患
者苏醒的场所，有着非常重要的
作用。一台台手术的衔接，一台
台手术的成功，离不开麻醉护士
的术后观察。在麻醉恢复室里，
麻醉护士依然忙个不停，有的在
精心地为患者进行吸痰护理，有
的在认真书写麻醉恢复室记录
单，有的在不停地巡视，观察患者
的各种反应情况。

在麻醉恢复室，麻醉护士会
遇到危急情况的发生，比如患者
意识模糊、血氧饱和度指数持续
下降等。这对麻醉护士而言，是

一次次非常重要的考验。我清楚
地记得刚上班那会儿，有一个刚
做完鼻中隔偏曲术的患者从手术
间进入麻醉恢复室后，血氧饱和
度指数一直偏低，我立即对其进
行吸氧、监护。经过评估，患者可
能是气道里有痰液。我又及时对
患者进行吸痰处理，但是患者的
血氧饱和度指数仍然较低。当
时，我就乱了阵脚。一旁的带教
老师看到情况紧急，立即通知麻
醉医生，随后在麻醉机的辅助下
进行加压给氧。等患者的情况好
转后，我才发现我的衣服都被汗
水浸湿了。通过不断积累，我的
应急能力得到了不断提升，我对
麻醉恢复室的重要性也有了更深

刻的认识。
作为一名麻醉护士，不仅要

具备丰富的专业知识，还需要具
备高度的责任心，且能做到“眼观
六路，耳听八方”，及时应对各种
突发状况，迅速采取有效的措施，
使患者安全度过麻醉恢复期，为
术后患者苏醒提供更全面的保
障。

把自己的每一个班当好，不
让自己负责的患者出现意外，是
我作为一名麻醉护士的职责所
在，也是我救死扶伤的信念。我
将继续做好一名麻醉护士该做的
工作，在工作岗位上发光发亮。

（作者供职于山西白求恩医
院麻醉科）

当我成为一名麻醉护士
□安 源

技术背景

医用雾化器通过底部的供气管道向
上吹送气体，利用伯努利原理带动雾化器
内部的液体向上流动，并通过高速流体将
液体雾化成水雾，使向上飘散的水雾能够
向外排出，体积较大的水雾会被挡板拦截
再回流到药液中。通常在使用雾化器时，
抽液管从雾化器端部抽取药液。但是，在
临床使用过程中，雾化器经常需要倾斜使
用。倾斜后，雾化器中的药液会在重力的
作用下向一侧汇聚，导致抽液管难以与药
液接触，汇聚在雾化器底端的药液难以被
利用，会造成药液浪费。

作品的创新亮点

这种能充分雾化药液的雾化装置，
包括医用雾化器本体和输气抽液管。
医 用 雾 化 器 本 体 内 设 有 空 间 分 隔 组
件。空间分隔组件包括对医用雾化器
本体内部空间进行分隔的分隔板、用于
大颗粒水雾汇聚回流的雾化药液回流
孔和对回流药液进行输送的雾化药液
输送管。医用雾化器本体上设有调节
分隔板和雾化器空间占用组件。雾化
器空间占用组件包括用于充气后占据
分隔板和医用雾化器本体之间空间的
空间占用气囊和用于向空间占用气囊
输送气体的输气管。

分隔板固定连接在医用雾化器本体
内壁，输气抽液管穿过分隔板。雾化药液
回流孔设在分隔板顶端，雾化药液输送管
固定连接在分隔板底端，与雾化药液回流
孔连通。空间占用气囊固定连接在分隔
板底端，输气管固定连接在空间占用气囊
底端。空间占用气囊穿过医用雾化器本
体，与输气管连通。分隔板顶端设有用于
液体流动和气压平衡的压力平衡孔。压
力平衡孔贯穿分隔板。空间占用气囊上
固定连接让位管。雾化药液输送管穿过
让位管。输气管底端有连接头，输气管上
安装封闭阀门。

作品的有益效果

这种能充分雾化药液的雾化装置通
过设置分隔板，能够对医用雾化器本体
内部空间进行分隔，从而与空间占用气
囊配合，对输气抽液管周围的空间进行
填充，在药液量较少时，药液仍能够汇聚
在输气抽液管底部，便于输气抽液管对
药液的抽取，让雾化器内部的药液能够
被充分利用；通过设置雾化药液回流孔
和雾化药液输送管，雾化后回流的药液
能够汇聚在输气抽液管底部，避免药液
回流被分隔板和空间占用气囊阻碍；通
过设置输气管，能够向空间占用气囊输
送气体和抽取空间占用气囊内的气体，当药液充足时，通过
抽取空间占用气囊内的气体，能够减少空间占用气囊的体
积，避免空间占用气囊占用雾化器内部空间过多，从而导致
医用雾化器本体药液容纳空间不足。

（作者供职于焦作市人民医院）
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■专专科护理科护理

经导管主动脉瓣置换
术（TAVR）是近年来研发
的一种全新的微创瓣膜置
换技术，又称经导管主动
脉瓣植入术，是指将组装
完备的人工主动脉瓣经导
管植入发生病变的主动脉
瓣处，置换原有的主动脉
瓣，在功能上完成主动脉
瓣的替代。该手术不需要
开胸，具有创伤小、患者
恢 复 快 等 优 点 ，被 称 为

“ 不 需 要 开 胸 的 换 瓣 手
术”，适用于预期寿命大
于 1 年、症状性及钙化性
重度主动脉瓣狭窄患者。
心脏起搏器植入术是将人
工心脏起搏系统（脉冲发
生器和电极导线）植入人
体内，经电极导线将脉冲
发生器的电流引入心脏，
刺激心脏兴奋，继而收缩
产生跳动，恢复泵血功能
的一种手术。该手术适用
于严重窦性心动过缓（白
天休息时心率<40 次/分）
患者及二度Ⅱ型房室传导
阻滞、高度或者间歇性三
度房室传导阻滞患者。

患者为男性，77 岁，2024 年 2 月 28
日以胸闷 1 个月为主诉入院。患者
2024 年 1 月活动后出现胸闷，伴有气
促，持续 3 分钟~5 分钟可自行缓解，无
胸痛、发热、咳嗽、咯痰、烧心等伴随症
状，后到当地医院就诊，心脏彩超检查
结果提示：主动脉瓣重度狭窄并重度
关闭不全。为寻求进一步治疗，患者
到我院就诊。自发病以来，患者神志
清，精神可，大小便正常，体重未见明
显变化。患者有高血压病6年，冠心病
2 年。入院时，患者进行心电图检查，
结果提示：窦性心律、左心房异常、完
全性右束支传导阻滞。患者进行超声
检查，结果提示：主动脉瓣重度狭窄并
中度-重度关闭不全、左心房增大、左
心室壁增厚、二尖瓣中度关闭不全、左
心室收缩功能正常。主动脉瓣反流束
面积约为 9.1 平方厘米。2024 年 3 月 6
日，患者进行经导管主动脉瓣置换术+
临时心脏起搏器植入术。2024 年 3 月
12日，患者出现眼前发黑症状，心电图
检查结果提示：窦性心律、左心房异
常、一度房室传导阻滞、高度房室传导
阻滞、完全性右束支传导阻滞。同日，
患者进行动态心电图监测，结果提示：
心室停搏。2024年3月15日，患者进行
双腔永久性心脏起搏器植入术。术后，
患者复查心脏超声和动态心电图，无特
殊情况。

护理评估

在患者住院期间，护理
人员应使用Barthel（巴塞尔）

患者自理能力评估单、Braden
（伯顿）压力性损伤危险因素

评估表、Morse（音译为莫尔
斯）跌倒风险评估量表、非计

划拔管风险评估量表等，对
患者各阶段进行动态评估。

护理诊断与护理措施

患者出院时，护理人员
应对其进行心脏起搏器知
识宣教，告知患者心脏起搏
器 的 设 置 频 率 及 使 用 年
限。患者要妥善保管心脏
起搏器卡片，外出时随身携
带，便于出现意外时为诊治
提供信息。护理人员应告
知患者避免去强磁场和高

电 压 的 场 所（如 变 电 站
等）。家庭生活用电一般不
影响心脏起搏器工作。护
理人员应叮嘱患者接触某种
环境或电器后，出现胸闷、头
晕等不适，应立即离开该环
境或者不再使用该电器。

随着技术的不断更新，
目前，移动电话对心脏起搏

器的干扰很小，建议平时将
移动电话放置在远离心脏
起搏器至少 15 厘米的口袋
内。另外，护理人员应叮嘱
患者定期自行检查心脏起
搏 器 植 入 部 位 有 无 红 肿 、
热痛等炎症反应或出血现
象，若出现不适，要立即就
医；装心脏起搏器一侧避免

做用力过度或幅度过大的
动 作（如 打 网 球 、举 重 物
等），以免影响心脏起搏器
的功能；在接近心脏起搏器
使用年限时，要缩短随访时
间，在电池耗尽之前及时更
换心脏起搏器。

（作者供职于河南省胸
科医院心血管内科）

临床资料

健康教育

疼痛
疼痛可能与手术部位穿

刺有关。护理人员应该了
解患者疼痛的性质、持续时
间，以及患者所能忍受的疼
痛程度，同时指导患者减轻
疼痛的方法，采取舒适的体
位、练习深呼吸、与家人交
谈等方法分散患者对疼痛
的注意力。必要时，护理人
员可以遵医嘱给予镇痛药
物。

活动无耐力
活动无耐力与心排血量

下降、术后卧床、管道多导致
活动受限等有关。永久性心
脏起搏器植入术后，保持患
者左肩部制动 24 小时，盐袋
压迫 8 小时，左肩关节不宜
过度活动，肘关节以下部位
可活动；指导患者术侧手掌
进行握拳运动，以预防血栓
形成；叮嘱患者不可以用力
咳嗽，若出现咳嗽症状，尽
早应用镇咳药。解除制动
后，护理人员要叮嘱患者尽
早活动，从床上活动开始循
序渐进地增加活动量；让患
者进食高蛋白质、高维生素
和高纤维素食物，同时注意
休息，保持充足的睡眠，并
在患者病情允许的情况下
尽早撤除各种管路及监护设
备。

有非计划拔管的风险
这与患者留置管路较多

有关。患者术后携带右侧颈
内静脉置管、留置导尿管和
临时心脏起搏器电极导线。
护理人员应充分评估非计划
拔管的风险，规范操作，科学
固定导管；加强巡视，观察导
尿管有没有扭曲、打折，固定
装置是否完好，敷料有没有
潮湿、卷边、脱落，若发现异
常，及时处理。患者于 2024

年3月11日拔除导尿管和临
时心脏起搏器电极导线。

有跌倒坠床的风险
与患者年龄大和术后活

动不便有关。护理人员应动
态评估患者的跌倒坠床风
险，保持病房内干净整洁，常
用物品放在容易拿取的地
方；告知患者起床的相关注
意事项，服药后避免立刻下
床，卧床时拉起床档，摇床
后及时收回床尾把手。夜间
和清晨是跌倒坠床的高危时
段，护理人员应加强该时段
的巡视，及时为患者提供帮
助。

潜在并发症：房室传导
阻滞

90％以上需要植入永久
性心脏起搏器的房室传导阻
滞，发生在术后即刻至术后
第 1 周内。如果患者年龄大
于 75 岁，经导管主动脉瓣置
换术前有右束支传导阻滞，
那么护理人员更应高度警
惕 房 室 传 导 阻 滞 的 发 生 。
手术后，护理人员应持续对
患者进行心电监测，并观察
患者有没有胸闷的情况，发
现 异 常 情 况 ，立 即 报 告 医
师，进行处理；定期检查临
时心脏起搏器的参数和电
极导线，保证临时心脏起搏
器正常工作。2024 年 3 月 11
日，为患者拔除临时心脏起
搏器电极导线。3 月 15 日，
患者进行永久性心脏起搏
器植入术。

潜在并发症：脑卒中
护理人员应密切观察患

者的意识状态、言语情况，及
早发现患者有没有神经系统
损害；观察患者是否出现四
肢活动异常、肌力较术前减
退或消失、口齿不清、嘴角歪
斜、嗜睡等症状。

潜在并发症：瓣周漏
瓣周漏是经导管主动脉

瓣置换术后常见的并发症。
轻度瓣周漏、中度瓣周漏对
血流动力学影响较小，一般
无须治疗；中度瓣周漏、重度
瓣周漏与患者的不良预后相
关，应及时采取补救措施。
术前，脑钠肽增高可间接提
示患者为术后瓣周漏的高发
群 体 。 该 患 者 术 前 NT-
proBNP（氨基末端脑钠肽前
体）为 1275.25 皮 克/毫 升 。
护理人员应重点观察患者的
心率、血压，以及有没有胸
闷、呼吸困难等心脏衰竭的
临床表现；叮嘱患者定期复
查心脏超声，确定瓣膜位置
与瓣膜功能。

潜在并发症：血管并发
症

局部血管并发症主要有
穿刺部位出血、血肿、血管夹
层、假性动脉瘤、栓塞。

让患者术后平卧，用弹
力绷带加压包扎穿刺点，并
严 格 遵 医 嘱 给 予 盐 袋 压
迫 ；严 密 观 察 穿 刺 点 是 否
渗 血 ，是 否 有 血 肿 及 皮 下
出血，以及双下肢皮色、足
背动脉搏动情况等。若出
现 上 述 情 况 ，护 理 人 员 应
立即向医生汇报并进行压
迫止血、加压包扎；如果发
现 血 肿 ，要 查 看 血 肿 的 大
小，并标记好血肿范围，有
助 于 观 察 出 血 情 况 ；重 视
患 者 的 主 诉 ，若 患 者 出 现
腰痛、腹痛症状，应警惕腹
膜后出血。

潜在并发症：低心排综
合征

早期快速补液是经导管
主动脉瓣置换术后有效纠正
低心排综合征的关键。护理
人员要严密观察患者的心

率、血压、中心静脉压、尿量
变化，及时调整液体入量和
速度。

潜在并发症：感染
观察患者的体温变化、

呼吸频率及血氧饱和度情
况。术后，护理人员应连续
每日 4 次监测患者的体温，
若患者出现发热，应及时进
行降温处理；每天对临时心
脏起搏器切口处换药，保持
临时心脏起搏器切口处皮
肤清洁干燥。永久性心脏
起搏器植入术后 24 小时换
药 1 次，伤口无异常 2 天~3
天换药 1 次。同时，护理人
员还要观察患者切口处有
无渗血、红肿，患者有无局
部疼痛、皮肤变暗发紫等，
及 时 发 现 出 血 、感 染 等 并
发 症 。 患 者 切 口 愈 合 良
好，术后第 7 天拆线。护理
人 员 应 定 时 给 予 翻 身 、拍
背，预防肺不张；遵医嘱应
用 抗 生 素 预 防 感 染 ；注 意
患 者 的 血 常 规 检 查 结 果 ，
若出现白细胞计数异常，要
及时向医生报告。

潜在并发症：抗凝不足
与抗凝过度

抗凝不足是由于抗凝
药 用 量 不 够 所 造 成 的 ，应
及时适当增加用量。抗凝
不 足 容 易 导 致 血 栓 形 成 。
抗凝过度是由于抗凝药物
用 量 过 多 导 致 的 ，可 引 起
鼻腔出血、牙龈出血、解黑
便 或 血 便 、皮 下 瘀 斑 、血
尿 、女 性 月 经 量 多 且 时 间
延长等。腹内出血可表现
为 腹 痛 ；颅 内 出 血 可 表 现
为昏迷。护理人员要严密
观察患者有无血栓和出血
征 象 ；在 患 者 服 药 期 间 监
测 国 际 标 准 化 比 值 ，使 之
维持在 2.0~3.0。


