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·经验交流·

原发性心脏肿瘤 !’/ 例围术期护理

黄俊杰，高振双，张祎炜

（山东省立医院( 山东 济南 ’%**’!）

( ( !"## 年 " 月 0 ’**- 年 ! 月，我们对 !’/ 例原发性心脏肿

瘤患者行手术治疗，经精心护理，效果满意。现报告如下。

!( 临床资料

本组 !’/ 例，男 -- 例，女 #+ 例，!* 个 月 0 /’ 岁，平 均

+"1 #" 2 !$& /% 岁，$* 岁以上者 !- 例。初发症状到确诊时间为

+*3 0 ’+ 年。!!% 例患者表现为心悸、气促、乏力，有栓塞表现

!’ 例，其中脑栓塞 # 例，$ 例为左侧脑栓塞，栓塞部位多在基

底节区，下肢动脉栓塞 ’ 例，腹主动脉及髂动脉瘤栓塞 ! 例，

以急性下壁心肌梗塞为症状者 ! 例。无临床症状而于查体时

发现 + 例；心功能在 4567888 0 89 级 ’# 例。肿瘤有复发 # 例，

均为粘液瘤。其中 ’ 例 - 次手术摘除肿瘤，肿瘤复发时间间

隔为 ! 0 !% 年；大部分患者经术前心脏超声心动图确诊，诊断

符合率为 "%& ’#:。累及左心房 "% 例，左心室 + 例，右心房 !$
例，多心腔 " 例。侵犯肺动脉瓣、三尖瓣、二尖瓣和右心室各 !
例。

’( 结果

本组围手术期病死率 #& $$:（!! ; !’/）。良性肿瘤组病死

率为 $& *+:（/ ; !!$），恶性肿瘤病死率为 +/& %:（+ ; #）。两组

病死率有明显差异（! < *" *%）。$* 岁以下患者 !!+ 例，病死 /
例（ $& !":），$* 岁 以 上（ 包 括 $* 岁 ）!- 例，病 死 + 例

（’!1 -+:）。两组患者病死率无显著性差异（! = *" *%）。出院

!!$ 例，随访 "/ 例（#+& $’:），随访时间 + 个月 0 !%& + 年。其

中粘液瘤复发 # 例，复发次数为 ! 0 + 次，复发时间间隔 ! 0 !%
年，平均（-& // 2 -& %/）年。

+( 护理

+& !( 术前护理

+& !& !( 心理护理( 患者因精神压力而焦虑不安，甚至会感到

无助与惶恐，因此护理应态度镇定，适当给予心理支持，对于

易焦虑紧张的患者应耐心解释病情，引导平息激动的情绪，在

精神生活各方面给予帮助。

+& !& ’( 呼吸锻炼( 指导患者作深吸气及主动有效的咳嗽排

痰锻炼，具体方法：嘱患者深吸气、屏气，声门紧闭使膈肌抬

高，肋间肌收缩，增加胸内压，然后咳嗽打开声门，痰液随气流

流出，反复训练。

+& !& +( 术前准备( 术前戒烟以减少呼吸道分泌物，肺部有感

染症状者应给予患者抗感染治疗。完善各项术前常规和特殊

检查，备皮、术日晨禁食。

+& ’( 术后护理( !监测氧合情况、血流动力学、心律、心电图

变化等。保持呼吸道通畅，及时清除分泌物，鼓励患者咳嗽，

做深呼吸，预防坠积性肺炎，术后患者因怕伤口疼痛和咳嗽无

力易造成痰液粘稠阻塞呼吸道，护理人员应双手固定手术部

位，减轻患者疼痛，自上而下拍打患者背部使肺内分泌物松

脱，痰液不易咳出者，可使用雾化吸入。"辅助呼吸 - 0 $3 至

患者自主呼吸恢复后，根据动脉血气及心功能情况逐渐脱离

呼吸机并拔除气管插管。#术后立即拍正位胸部 > 线片，了

解肺部情况，同时可以中心静脉通道与气管插管及胸部引流

管的位置。早期促进肺功能恢复，指导患者深呼吸，可促进肺

复张。维持血容量和水电解质平衡。保持尿量，尿量减少，考

虑血容量不足，应予补充。

+& +( 出院指导( 加强健康教育，提高患者术后生活质量，多

数患者可以正常生活，避免受凉感冒，定期复查，一般出院后 +
个月后复查。

-( 讨论

心脏原发肿瘤存在栓塞和猝死的危险，一经确诊应尽早

手术摘除，特别是经常晕厥发作和有栓塞史者。手术均在低

温体外循环心脏停跳下进行。因黏液瘤患者有肝素耐药现

象，因此术中应注意追加肝素，维持体外循环期间 7?@ 大于

-#*A（使用抑肽酶者大于 /%*A）。术中应遵循下列原则：!切

口应能充分暴露肿瘤以便减少对肿瘤的操作，减少瘤栓的形

成，并能良好的探查各个心腔。"阻断升主动脉前，各种操作

必须轻柔，以免肿瘤脱落引起栓塞（ 尤其应避免冠状动脉和肺

动脉栓塞）或阻塞瓣口。#对重症肿瘤患者，尤其不能平卧位

者，麻醉时应十分小心。$肿瘤距心脏传导系统、肺动脉瓣、

主动脉瓣较近的患者行肿瘤切除时，必须采取切片的方法。

%肿瘤侵犯瓣膜时，根据瓣膜受累情况行瓣膜成形术或瓣膜

置换术。&肿瘤及其附着部位 *& % 0 !& *BC 范围的组织应一

并切除，关闭心脏切口前彻底冲洗心腔，防止复发。’位于左

房后壁、基底较宽、活动度较差的心脏肿瘤恶性可能性大，手

术时应尽可能将整层房壁切除。手术治疗心脏肿瘤的近、远

期效果主要取决于病理类型。良性肿瘤的手术效果很好，病

死率低，但粘液瘤有一定的复发率。
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