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心脏停跳下心房粘液瘤切除 1 例围术期护理体会
张威威

（解放军总医院麻醉手术中心，北京）

摘要：目的  探讨体外循环下心房粘液瘤的护理配合方法。方法  总结 1 例体外循环下心房粘液瘤患者切除术的术前、术中、术后全
程配合护理经验。结果  经积极治疗 , 患者康复出院。结论  体外循环下心房粘液瘤手术过程中给予积极护理配合 , 可促进手术顺利进
行 , 降低术后并发症的发生率 , 利于患者早期康复。
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0   引言
2014 年 7 月，在 301 医院学习期间，配合心房粘液瘤切
除术 1 例 , 现将配合体会总结如下：

1   临床资料
患者 , 男 ,67 岁，临床表现 : 胸闷、憋气、乏力伴发热 4 月
余 , 体重明显下降。查体 : 二尖瓣面容 , 颈静脉怒张 , 二尖
瓣区与三尖瓣区可闻及双期杂音 , 二尖瓣区杂音可随体位改
变。X线胸片见双肺轻度淤血 , 左房轻度肿大。心电图示左、
右心房增大。超声心电图示诊断为心房粘液瘤。

2   结果
手术均顺利进行 , 患者痊愈出院。

3   护理措施
3.1   手术前的准备措施
3.1.1   心理护理方法
在患者接受手术治疗前先了解患者的整体情况和具体的
治疗步骤，以便能积极配合手术治疗 [1]。重点是要做好患者
的心理护理，让患者对治疗有信心，从而积极配合治疗。当
前我们非常注重对患者实施心理护理，这是人文护理的一部
分，因为通过临床实践我们发现，患者由于患有疾病，尤其
是患上较严重的疾病，需要接受手术治疗的患者，在手术前
患者就开始恐惧，所顾虑的方面非常多，担心不能取得预期
的效果，担心手术中发生意外，不良的心理会严重影响患者
的状态，若患者将不良状态带进手术中，会对手术产生不良
的影响。对此，要根据患者的实际情况，对患者做出有效的
心理护理十分重要，这也是在这里要重点强调心理护理的原
因，通常发现患者有不良心态的时候在手术前就加以纠正，
不要将这种影响带进手术中，通常经过护士的护理，患者均
能纠正自己的不良心理，增加手术的治疗效果。
3.1.2  药品与器械准备
手术所需的液体、麻醉药物与抢救药品要在手术前 1d 准
备好。根据病人的实际情况和手术操作者的习惯准备成人
体外器械、体外补充器械、心外电锯、心外盘碗及冰削盒各 1
套，胸骨连钢丝缝针、吸引器等。准备好导尿包、穿刺包、骨
蜡、冰块等。检查所有用品确保是完好可用状态。
3.1.3   选择氧合器
膜式氧合器 , 膜式氧合器对人体血液的有形成分能够起
到很好的保护作用 , 大大减少了体外循环术后并发症的发生
[2]。
3.1.4   麻醉配合
患者在进入手术室之后 , 连接各种检测仪器 , 留置
Falleys’导尿管。并为患者建立两条静脉通路，以方便药液
的输入。严密观察患者的整体情况 , 对患者实施全麻，护士
要积极配合麻醉医师做好麻醉工作，在麻醉过程中密切观察
患者的整体情况。患者平卧位，在患者的背部正中放一个小

软枕 , 较好地显露手术野部位。
3.2   术中配合
器械护士要详细了解手术的各个操作步骤 , 并在整个手
术过程中起到严格监护的作用 , 给手术操作者传递所需的手
术器械 , 要和医生密切地配合 , 最大限度缩短手术操作时间。
协助医生正确做胸骨正中切口 , 要严格按照手术操作步骤依
层次将胸膜切开分离 , 劈开胸骨 , 与医生密切配合锯开胸骨 ,
止血彻底 , 选用小号开胸器并做好胸壁的保护工作 , 进入胸
腔。护士要具备较强的应急能力 , 手术中默契与医生进行配
合 , 准备好手术需要的物品。常规建立体外循环 , 正确安放
左心尖引流管。右心房粘液瘤的腔静脉插管要谨慎小心，以
免造成不良后果。当患者的鼻温下降到规定的温度的时候
给医生递阻断钳 , 实施体外循环阻断操作 , 将 0-4℃的停跳
液向主动脉根部灌注，心脏局部用冰屑维持较低的温度。为
减少疾病复发率 , 在切除心房粘液瘤的时候最好是整块将其
切除。彻底冲洗心腔。对于肿瘤侵犯瓣膜者要采取瓣膜替
换术加以干预 [3]。
3.3   术后配合
手术完毕医生要实施切口的缝合包扎 , 注意妥善处理周
围皮肤 , 常规连接胸腔闭式引流瓶 , 鼓肺夹管。检查患者有
无电灼伤情况出现 , 备好呼吸囊 , 把患者推回 ICU 室。送回
ICU 室之后 , 移床要注意保护各种管道 , 手术室护士向 ICU
护士进行详细地交接 [4]。
3.4   心脏复苏后的护理方法
3.4.1   心律失常护理方法
麻醉药等很多的因素均会对患者造成一定的影响，导致患
者发生心律失常 , 这种情况是非常严重的，要引起医护人员的
重视并积极预防与护理，以确保达到较好的治疗效果 [5]。
3.4.2   维持循环血量
给患者充分的氧气吸入，纠正患者的低血容量状态 , 给
患者应用多巴胺等药物 , 确保患者的心肌供血正常 , 降低耗
氧量 , 如果患者的情况需要则要给患者静脉滴注硝酸甘油。
3.4.3   维持正常的血压水平
要确保患者的血容量是充足的。在停用体外循环停机之
后 , 准确评估患者的失血量 , 由灌注从动脉缓慢输入机器余
血 , 护士要严密监测患者的整体情况，维持患者始终处于平
稳状态中。
3.4.4   监护患者的尿量
尿量能够反映组织灌注情况 , 护士要严密观察患者在单
位时间内的尿量 , 通过尿量的情况可以了解患者的心、肾功
能情况 [6]。转机中特别是在转机后 , 患者的尿量可能会逐渐
增加 , 因此要及时、严密监测患者的 MAP、CVP 情况 , 查看
有何变化，必要时给患者实施输血、补液措施 , 及时为患者补
充氯化钾 , 以减少心律失常情况的出现。
3.4.5   体外循环结束后护理方法
护士对患者做任何操作都要严格遵医嘱实施 , 给患者使
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用鱼精蛋白中和肝素。鱼精蛋白要按 1:1 的比例从中心静脉
注入 , 其余的则要在缝合心包的时候将其注入。对患者止血
要彻底 , 严格履行查对制度 , 促进手术顺利进行。护士要严
格核对手术用物 , 经过核对后确保数量准确无误后，用温盐
水清洗胸腔 , 常规放置引流管 , 关胸骨拧钢丝后 , 还要再次
进行核对，确保数量无误后就可以缝合切口了。
3.4.6   维持电解质平衡
影响电解质的指标是血清钾 , 经过检测如果发现患者的

血清钾水平显著降低 , 就要警惕心脏复苏困难和复苏后心律
失常情况发生。由此 , 依据手术时间的长短加入钾。依据患
者的实际情况加入适量的钾。如果条件允许应根据转流的
血清钾水平调节。在这个过程要严密监测患者的尿量 , 特别
是在转流复温之后 , 灌注中大量排尿可以反映患者的脏器功
能 [7]。护士要具备丰富的工作经验 , 思维敏捷 , 处理突发情
况的能力强。

4   讨论
心内直视手术的护理工作对护士的要求较高，其有着自

己的特殊性质，护士不但要严格观察手术中的具体情况 , 手
术过程中护士要严格遵守无菌原则实施各种护理操作 , 严格
遵循查对制度，定时做好消毒工作 [8]，在手术过程中，护士要
注意协助医生保护患者的心肌。我们所应用的方法是：血流
降温使鼻咽的温度降到 27-32℃范围内。将冰屑放在患者的
心脏局部 ; 升主动脉灌注 0-4℃停跳液 , 将患者的心脏温度

维持在 15-16℃范围之内。如果患者的手术时间比较长，在
手术前就要做好评估，提前做好准备，除内升主动脉灌注停跳
液外 , 还要向心脏内不断地注入冰水 , 以确保心肌内外都能
维持在较低的温度。医护人员要对转流时间、温度严格控制 ,
在手术后使患者的心脏能够自动复跳。护士在工作中要具有
严谨、认真的工作作风，做到一丝不苟、细致谨慎，处理得当。
积极护理配合以确保手术顺利完成 ,取得好的治疗护理效果。
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丧、沉默寡言等常见的情绪反应。但是患者如果长期存在不
良心理的话，对于疾病的治疗是非常不利的，甚至会使疾病
变得严重 [7]。因此在综合分析了患者的实际心理情况后对患
者实施有针对性的心理护理措施：要积极对患者实施健康宣
教，以减少患者的盲目感，并指导患者合理饮食，控制水盐摄
入。加强与患者家属的沟通，提升家庭支持力度 [8]。用最为
适合患者的方法缓解患者的不良心理，不断提升护理效果。

4  小结
实践证明：通过对 150 名血透患者实施心理护理，全面了

解了患者的心理情况，依据不同的情况给患者实施了有针对
性的心理护理，进而提高了患者战胜疾病的信心，患者的配
合度显著增强。家庭的支持十分重要，因此，加强患者家属
的配合，才能减少并发症的发生，从而取得较好的护理效果。
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灌注不足，加之受到创伤疼痛、内心恐惧等创伤应激反应而
出现的机体代偿失调综合征 [7]。相比于失血性休克而言，创
伤性休克情况更加复杂、严重。导致创伤性休克的原因常见
的有交通意外、机械损伤、坠落伤等。近年来，因各种创伤所
致的严重创伤性休克患者人数逐渐增多，如不能及时对此类
患者采取有效的救治措施以及护理措施，会导致患者死亡的
风险大大增加 [8]。而良好的护理措施对于提升严重创伤性休
克患者的抢救成功率具有十分重要的作用。本研究通过对
严重创伤性休克患者实施急诊护理措施，结果表明患者的抢
救成功率大大升高，且有效减少了并发症的发生。由此可见，
急诊护理措施用于严重创伤性休克患者中的效果良好，值得
推广。

参考文献

[1]　�张晓艳 , 周慧峰 . 严重创伤性休克患者的急诊护理措施分析 [J]. 临床医
药文献电子杂志 ,2017,4(88):17336-17337.

[2]　�张旭霞 . 综合护理干预对严重创伤性休克患者的急诊护理效果 [J]. 世
界最新医学信息文摘 ,2017,17(84):224.

[3]　�黄珍珍 . 严重创伤性休克患者的急诊护理与并发症预防 [J]. 实用临床
护理学电子杂志 ,2017,2(33):67-68.

[4]　�毛旭娣 . 探讨严重创伤性休克患者的急诊护理措施 [J]. 临床医药文献
电子杂志 ,2017,4(11):2083,2085.

[5]　�邱彩媛 . 严重创伤性休克患者的急诊护理与并发症预防措施 [J]. 实用
临床护理学电子杂志 ,2016,1(10):91,93.

[6]　�张瑾 . 严重创伤性休克患者急诊护理风险分析及护理安全对策 [J]. 实
用临床医药杂志 ,2016,20(18):227-229.

[7]　�田媛 . 研究创伤性休克患者的临床急诊护理措施 [J]. 世界最新医学信
息文摘 ,2016,16(47):317.

[8]　�张秀香 , 郑玉秀 . 严重创伤性休克患者的急诊护理与并发症处理探讨
[J]. 中国卫生标准管理 ,2015,6(29):261-262.

( 上接第 269 页 )


