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173例婴幼儿室间隔缺损介入治疗的围手术期护理
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【摘要】 目的 探讨婴幼儿室间隔缺损介入治疗的围手术期护理要点。方法 研究总结海南省人民医院

心内科2002年12月至2013年10月间经导管介入治疗的173例婴幼儿先天性室间隔缺损介入治疗的围手术期护

理临床资料。结果 患儿年龄11个月~3岁，其中男性81例，女性92例。173例患儿中有168例成功行室间隔缺

损封堵治疗，封堵即刻成功率为97.1%。通过针对性围手术期护理观察，发现1例患儿术后第3天发生完全性房

室传导阻滞，3例患儿出现完全性左束支传导阻滞，4例患儿出现新发的主动脉瓣轻度反流和 8例残余分流(宽

1~2 mm)。结论 针对性术前护理和术后并发症的护理是婴幼儿室间隔缺损介入治疗围手术期护理要点。
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·护 理·

先天性心脏病是婴幼儿常见的一种先天性畸形
疾病，是由于婴幼儿心脏在胚胎期的发育有缺陷或部
分停顿所造成的。常见先天性心脏病包括动脉导管未
闭、房间隔缺损、室间隔缺损、肺动脉瓣狭窄。其中，室
间隔缺损是最常见的先天性心脏缺陷，单独发生的室
间隔缺损(不包括作为青紫型先天性心脏缺陷的伴发
缺陷)占心脏畸形的15%~20%。传统心脏外科手术存
在创伤大、危险性高、恢复慢、术后残留疤痕和输血风
险等缺点。介入治疗作为新的先天性心脏病治疗手
段，具有微创、安全性高、恢复快、无瘢痕、不需要输血
的优势，逐渐被广大患者接纳选择。近年来随着医疗
水平的不断提高，介入器械不断改进，室间隔缺损介入
治疗得到了越来越广泛的应用，手术的成功依赖于先
天性心脏病手术团队的严密配合，其中围手术期的护
理对保证手术的顺利实施、预防和减少手术相关并发
症的发生有重要意义。现将护理体会报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2002年 12月至 2013年 10

月期间在海南省人民医院心血管内科住院，施行室间
隔缺损介入治疗的173例婴幼儿为研究对象，患儿年
龄 11个月~3岁，男性 81例，女性 92例。入组前经下
列检查明确为先天性心脏病室间隔缺损：(1)详细询
问病史；(2)体格检查明显杂音性质；(3)术前需完善三
大常规、肝肾功能、传染病筛查和凝血功能检查及心
电图、X线胸片和超声心动图。入组患儿均无严重凝
血功能障碍、严重感染、合并需外科手术治疗的其他
畸形等其他严重的脏器功能损害。

1.2 护 理
1.2.1 术前一般护理 按医嘱执行实验室相关

检查，了解药物过敏史。婴幼儿室间隔缺损患儿体质
弱，易发生呼吸系统感染。在术前避免受凉劳累，防
止感冒。如患者体温升高，需查明原因并予处理，体

温正常后3 d再行手术。观察体温、脉搏、呼吸、血压
等生命体征并记录。因婴幼儿介入治疗需行静脉复
合麻醉，要求患儿术前禁食6 h，禁水4 h。

1.2.2 术前心理疏导 有效的术前心理疏导可
以增进患儿家属对手术过程的了解，消除术前顾虑及
紧张情绪，增加医患配合度，有利于手术的进行。我
们采取的具体措施如下：(1)术前向患儿家属播放，我
们科室自行拍摄以往行先天性心脏病患儿介入术前、
术中、术后护理及手术全过程的视频；(2)术前组织患
儿家属参加先天性心脏病介入治疗相关的护理讲座，
解释导管介入治疗术前应注意的生活细节和应采取
的防范措施，积极配合完成术前的准备工作[1]；(3)由
于婴幼儿不能配合手术，还应根据其性格和自控能力
针对性术前准备，营造温馨氛围，以便减少哭闹等负
面情绪出现以利于麻醉准备；(4)由于室间隔缺损介
入治疗一般选择在右侧腹股沟穿刺，所以术前应选左
侧上肢或下肢静脉留置针，同时考虑到婴幼儿置针困
难，还可留取头皮针，嘱家长细心保护，避免脱针后血
肿影响再次置针，影响手术进程及安排，连接三通管，
术前适当补液，调整输液速度。

1.2.3 介入术前监测与观察护理 术前严格执
行“三查八对”护理常规，按介入手术要求，帮助患儿
取舒适体位，保证输液管道通畅及阿托品、肾上腺素
抢救药品到位。采取平卧位，保持患儿双手抱头，以
免影响透视效果，术中保持使患儿头偏向一侧，如有
痰鸣音，术前应及时清理呼吸道，防止窒息。专人观
察心电监护，观察患者的生命体征及其动态变化，注
重落实查对制度。

1.2.4 介入术中监测与观察护理 术中严密观
察心律，呼吸，血压，血氧饱和度，一旦发现患者面色
苍白、心律失常、血压下降、呼吸加快等应立即配合医
师做好抢救准备，严格执行无菌操作原则，防止手术
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【摘要】 目的 观察星状神经节阻滞治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效，并探讨其护理方法。方法 选择椎动

脉型颈椎病患者60例按入院顺序分为观察组和对照组各30例，观察组给予星状神经节阻滞治疗和综合护理方式，

对照组给予针刺疗法与常规护理，10 d为一个疗程，一个疗程后比较两组患者的治疗有效率与依从率。结果 观察

组的治疗有效率为86.7%，显著高于对照组的53.3%，差异有统计学意义(P<0.01)；观察组的治疗依从率为96.7%，

明显高于对照组的76.7%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 星状神经节阻滞治疗椎动脉型颈椎病疗效肯定，

给予综合护理可提高患者治疗依从性，值得临床推广。
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感染。
1.2.5 术后护理 (1)穿刺部位予弹力绷带加压

包扎 24 h，术侧肢体制动 24 h；告知及协助患儿家属
做好生活护理。(2) 注意观察穿刺伤口的情况，观察
足背动脉搏动情况和肢体的血液循环情况。(3) 注意
观察心电监护上心律的变化，注意有无心动过缓及房
室传导阻滞。(4) 因所有患儿均行静脉复合麻醉，清
醒前头应偏向一侧，注意观察患儿的呼吸，给予吸氧
至患儿清醒后可停吸氧，保护患儿，防止坠床；清醒后
4 h方可进食，开始宜少量易消化的食物，避免过饱，
若无呕吐及呛咳，可逐渐增加或改为普通饮食。(5)
注意遵医嘱予氯吡格雷抗血小板、普通肝素抗凝及地
塞米松抗炎，并交代治疗的重要性。(6) 给患儿多饮
水及适当补液，促进造影剂排出。

1.2.6 术后并发症监测及护理 (1) 患儿术后仍
残留麻醉效应，且患儿不能主动诉说不适症状，因此
术后并发症的发现主要依靠护理的观察及发现，主要
监测以下情况：①室间隔缺损术后可发生封堵器脱
落，病房巡视时应注意听诊心脏杂音有无变化，心律
有无异常，如有异常，并及时报告医生进一步检查明
确；②室间隔缺损患者术后还可出现严重房室传导阻
滞，应严密观察有无心律失常发生，一旦发现立即报
告医生；③室间隔缺损术后可能出现溶血，患儿的尿
液颜色加深甚至出现酱油色改变，应告知患儿家属并
在巡视病房着重查看。(2)减少家属术后探视，防止
交叉感染。由于患儿年龄小，不能确切表达不适感
受，对出现术后并发症的表现和护理的抵抗常表现为
躁动和哭闹，应仔细观察对比患儿术前术后临床表现
的变化，其他还应注意观察有无呼吸频率改变，皮肤
黏膜有无出血，大、小便性质及颜色，穿刺伤口局部情
况等变化，观察各项生命体征变化。

2 结 果
本组173例患儿中，168例即刻封堵成功，即刻介

入封堵成功率为 97.1%。通过以上针对性围手术期
护理观察发现，1例患儿术后第 3天发生完全性房室
传导阻滞，3例患儿出现完全性左束支传导阻滞，均
经护理人员在术后严密观察心电监测时第一时间发
现，报告医师后，及时经地塞米松治疗后均恢复正
常。4例经心脏彩超检查发现新发的主动脉瓣轻度
返流和8例残余分流(宽1~2 mm)，配合医师严密观察
病情，未发现病情恶化。

3 讨 论
近十几年来，先天性心脏病的介入治疗已成为常

规手术，得到越来越广泛的开展，其微创、安全和可靠
的特点也为广大患者所接受[2-5]。但目前大多数中心
开展的是3岁以上儿童室间隔缺损的介入治疗，对婴
幼儿室间隔缺损缺损相关介入治疗大样本研究报道
少，相关围手术期的护理研究笔者尚未发现国内报

道。本研究入选了173例婴幼儿，成功封堵168例，封
堵成功率为 97.1%，并观察其远期疗效良好[6]。因此
将我中心婴幼儿室间隔缺损介入治疗围手术期护理
要点向大家报道。

婴幼儿介入治疗有以下特殊性：(1)所有患儿术
中均行静脉复合麻醉，要求术前、术后禁食；(2)婴幼
儿血管细小，术前留置针的安置及护理困难；(3)婴
幼儿对介入术后并发症耐受差，容易出现严重后果；
(4)婴幼儿麻醉清醒后制动配合困难，容易出现穿刺
部位出血。这些都要求我们应针对这些特点，有的放
矢，做到针对性术前护理和术后并发症的护理。具体
措施如前所述。正因为我们在护理工作中，术前做到
了充分告知沟通，未出现患儿因家长自行喂食而推迟
或取消手术现象，同时术前及时充分补液，保障了术
中术者的穿刺成功率，术后充分告知患儿家属穿刺部
位下肢制动的必要性及方法，针对性观察穿刺部位，
未出现因患儿挣扎导致弹力绷带脱落、引起穿刺部位
大出血的严重并发症。可以说，围手术期的护理工
作，是介入手术成功的有力保障。

本研究中，1例患儿术后第 3天发生完全性房室
传导阻滞，经地塞米松治疗4 d后恢复。完全性房室
传导阻滞是室间隔缺损介入治疗术后的严重并发症，
患儿可能出现阿-斯综合征甚至心脏骤停等严重后
果，故术后护理工作中针对性的严密监测患儿心率，
可在第一时间发现异常，迅速告知医师处理，避免延
误病情。并发症发生后，护理工作中应重点关注，除
按医嘱予地塞米松注射外，应仔细观察对比患儿术前
术后临床表现的变化，还应注意观察有无呼吸困难，
伤口局部情况及腹部体征等变化，观察各项生命体征
变化，为新出现病情变化时的临床处理抢得先机。值
得一提的是，与其他介入手术术后观察不同，室间隔
缺损介入术后观察还应针对性观察小儿小便颜色，因
为如果室间隔封堵术后有残余分流发生，高速血流通
过残余的通道，直接冲撞在封堵器的表面，可能引起
红细胞破坏，出现尿色加深、酱油尿甚至急性肾衰竭
等严重并发症，在我们的观察中，虽然有 8例患儿出
现术后残余分流，但因残余分流量小，而微少量的残
余分流多可自行愈合，故未出现溶血并发症，但做到
有针对性的护理观察，防患于未然还是十分必要的。
3例患儿在术后出现完全性左束支传导阻滞，4例出
现新发的主动脉瓣轻度反流。完全性左束支传导阻
滞、主动脉瓣轻度反流本身一般不引起严重后果，但
这些患儿治疗过程中也可能出现病情恶化加重，出现
新的临床情况，需要我们严密的观察护理。

总之，经导管介入治疗婴幼儿室间隔缺损是一项
安全可行的技术，针对性术前护理和术后并发症的护
理是婴幼儿婴幼儿室间隔缺损介入治疗围手术期护
理要点，是介入手术成功的有力保障。
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·护 理·

椎动脉型颈椎病 (Cervical spondylosis of verte-
bral artery type，CSA)因椎间关节发生退行性变导致
椎动脉狭窄脑供血不足，机体出现头痛眩晕及猝倒，
意识障碍，严重伴呕吐恶心、出汗心慌，血压变化等一
系列植物神经症状[1]。随着现代社会生活习惯的改变，
该病发病年龄有所降低。及时正确的治疗CSA对预
防中风、解除患者病痛具有重要意义[2]。星状神经节阻
滞可有效改善椎基底动脉供血从而增加供血[3]。本研
究通过给予CSA患者星状神经节阻滞治疗旨在观察
其疗效并探讨其护理方法，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院2012年9月至2013年

9 月收治的 CSA 患者 60 例，其中男性 32 例，女性 28
例，年龄 42~79 岁，平均(62±5.6)岁。所有患者 CSA
诊断均符合《临床诊疗指南》疼痛学分册中的诊断
标准[4]：旋颈诱发试验阳性；部分患者可出现自主神
经症状；存在猝倒史、颈源性眩晕史，且排除耳源
性、外眼源性、低血压、神经官能症等引起眩晕；X线
显示钩椎关节增生、椎节不稳。所有患者按照入院
顺序分为观察组与对照组各 30 例，两组患者在年
龄、病程等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 治疗方法 观察组给予星状神经节阻滞

方法：仰卧位，取小枕头置肩胛骨下暴露颈部，平环状
软骨手指牵开穿刺侧胸锁乳突肌，嘱患者勿咳嗽及吞
咽，取 7号穿刺针通过环状软骨外侧皮丘垂直穿刺，
进针深度2.5~3.5 cm直达横突退针0.2~0.5 cm回抽无
血。2%利多卡因 10 ml缓慢注入，边注射边观察，如
发现异常情况立即停止。注射完毕后平卧30 min，如
同侧出现Hovner综合征即为治疗成功[5]。隔日治疗
一次，10 d为一个疗程。对照组给予针刺疗法：取风
池、合谷、百会、神门、风府、C3-6夹脊穴，毫针刺入，
取平补平泻手法治疗，1次/d，每次20 min。口服盐酸
苯海拉明25 mg，2次/d。10 d为一个疗程。

1.2.2 护理方法 观察组给予全程护理干预。
(1)术前护理：因星状神经节阻滞部位的特殊性使多
数患者对治疗存在不同程度的恐惧与焦虑，针对此现
象护理人员术前详细想患者说明治疗目的与方式，最
大程度消除患者不良心理因素，使其积极主动配合治
疗[6]。(2)术中护理：严格无菌操作，严密观察患者各
项生命体征，注意有无意识改变及全身抽搐现象、有
无呼吸、心跳暂停显著等，如发现异常及时通知医生
给予积极处理。告知患者出现霍纳综合征的正常表

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.12.0674

参考文献
[1] 李迎春, 周 莲, 文 玲, 等. 经导管封堵先天性室间隔缺损的临

床护理[J]. 重庆医学, 2006, 35(4): 309-310.

[2] Arora R, Trehan V, Kumar A, et al. Transcatheter closure of congeni-

tal ventricular septal defects: experience with various devices [J]. In-

terv Cardiol, 2003, 16: 83-91.

[3] Michel Behnke I, Le TP, Waldecker B, et al. Percutaneous closure of

congenital and acquired ventricular septal defects-considerations on

selection of the occlusion device [J]. J Interv Cardiol, 2005, 18: 89-99.

[4] 中华儿科协会编辑委员会, 中华医学杂志英文版编辑委员会. 先

天性心脏病经导管介入治疗指南[J]. 中华儿科学杂志, 2004, 42

(3): 234-239.

[5] 中国医师协会心血管内科分会先心病工作委员会. 常见先天性心

脏病介入治疗中国专家共识[J]. 介入放射学杂志, 2011, 20(2):

87-92.

[6] 陈关良, 李海嵘, 王 卫, 等. 婴幼儿室间隔缺损介入治疗的可行

性及远期疗效[J]. 中国介入心脏病学杂志, 2014, 22(6): 376-379.

(收稿日期：2014-12-04)

􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲

··1871


