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超过25 cm H20，注意气管插管的位置和气囊松紧

度。如患者术后清醒，肌张力恢复，循环稳定，检测

血气结果满意时，可给予呼吸过渡停机拔管，复查X

线胸片。雾化吸人，2～3次／d，用鼻导管继续吸氧2

～3 L／min，加强翻身拍背，以有效咳嗽排痰。OP—

CAB对呼吸功能影响小，多数患者可在12 h内拔

管，时间相对短于行CCABG者。0PCAB术后痰量

少，患者有效排痰能力强，气道护理相对容易[4}。

本研究中0PCAB组无肺部并发症发生。C(瑚
组中1例行二尖瓣和主动脉瓣双瓣膜置换术后5 h

并发围手术期心肌梗死，再次体外循环下行CCABG

(Ao—PDA)，术后呼吸机辅助呼吸84 h，并出现肺

部感染，留住ICU 15 d。

3．血管活性药物应用。2组患者术后均用微量

泵注入硝酸甘油0．2飕／(妇体重·h)，以起到防止

冠状动脉痉挛和扩张外周血管双重作用，用量过大

可引起血压下降，应先调节微泵，再接管。C㈣
组患者均不同程度地应用升压药，而0PCAB组因

其手术对心肌创伤小，心脏功能恢复快，循环稳定，

有38例占84％未用任何升压药。这是0PG媪术
后循环系统稳定，心功能恢复平稳的表现bj。

4．维持水电解质平衡。因OPCAB术后早期麻

醉程度变浅，出现应激性高血压，造成短时间内尿量

过多，血钾不稳定，易发生心律失常【4J，如本组发生

室颤1例。所以，术后应及时检测血钾浓度，调节输

液量及速度，维持血钾在4．5 mmol／L。

5．出血量的观察。保持心包、纵膈引流管通畅，

每30 min挤管1次，观察引流液的量、色、质，如引

流液超过200 ml／h，颜色鲜红或有血块并持续3 h，

应立即通知医生，及时处理。0PCAB组1例术后7

h引流量多，行二次开胸止血，术后切口不愈合，住

院32 d治愈出院。待血压平稳后，可抬高床头15～

30。以利于引流，同时观察有无心包填塞症状与体

征。由于OPG蟠术后引流量均少于C懈，多数
患者在术后48 h内即可拔管，因此鼓励早下床活

动，以利于康复。
‘ 6．出入量的管理。OPQ媪组术后输血量、出血
量、引流量均少于CCABG组。因为没有体外循环

对肾脏的影响，OPCAB出入量控制也不如C(㈣
严格，可依靠良好的肾脏功能调节。如果尿量减少，

应首先排除尿管受阻的原因，要保持尿管通畅，观察

尿量、色、质，维持内环境稳定是患者术后平稳康复

的重要条件∞j。

7．患肢护理。C㈣术常规使用大隐静脉、
桡动脉作为血管移植物，伤口局部用弹力绷带加压

包扎，并抬高患肢10～15 cm，每4 h按摩患肢1次，

改善局部组织血供，促进侧枝静脉回流。遵医嘱定

时给予肝素抗凝，防止血栓形成。注意伤口有无渗

血，肢体末端有无肿胀，但对使用IABP的患者应限制其活动。C㈣有1例双瓣置换术后5 h出现

急性心梗，二次体外循环行C㈣术后使用I．
ABP，血压较低，出现急性肾功能不全和肺部感染，

经强心利尿、抗感染、抗凝治疗后，呼吸循环恢复稳

定。对患肢应加强护理，观察患肢温度、颜色及足背

动脉搏动情况，术后早期床上体疗，肢体活动，1周

左右下床活动，O】伽组术后5～7 d出院的15例

占33％。

8．一般护理。OI，Q姐对全身脏器功能影响小，
术后心功能恢复快，患者清醒平卧或血压平稳半坐

于床上时即可行主动或被动肢体活动，拔除气管插

管4～6 h即少量饮水，手术次日，病情允许可扶坐

床上，行晨问护理，进半流质饮食，雾化、体疗、协助

排痰，做肢体运动，2～3 d拔除引流管后即帮助患

者下床活动，鼓励患者进高蛋白、高热量、低脂肪、富

含维生素、易消化的清淡饮食，以利于患者尽快康

复。0PG媪患者术后早期生活质量较C(凇为
高，并且患者对手术恐惧回忆少，心理状态稳定。而由于OPCAB的微创性，减少甚至避免了C㈣所
引起的心肌缺血再灌注损伤和体外循环损伤，对全

身器官和心脏功能影响小，患者术后病情稳定，恢复

快，可早期进行床上体疗、肢体活动，可早拔管、早进

食，有效避免了护理并发症[71。在C(脚护理原
则的基础上实施有针对性的护理相对容易，提高了

护理工作效率。而且患者术后用药少，住ICU和住

院时间明显缩短，为患者减轻了经济负担，提高了患

者的生命质量。
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