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老年非体外循环冠状动脉搭桥术9例术后监护研究

张云霞，时成英，荣春芳。高振双，刘建新

(山东省立医院 山东济南250021)

摘要 目的：探讨老年患者非体外循环冠状动脉搭桥术(0PcAB)的术后监护特点和护理方法。方法：收集

2003年1月～2005年8月行0PCAB 9例老年患者的临床资料，分析术后血流动力学监测、血管活性药物应用、呼吸

系统监护、出入量、电解质及术后恢复情况。结果：9例全部治愈出院，无护理并发症发生，均未用升压药。心绞痛

缓解率100％。结论：0PcAB术后可在常规体外冠状动脉搭桥术监护原则的基础上早期行康复活动，以提高老年患

者的生活质量。
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Abstract Objective：·To explore the specific postoperative monitoring arId nursing appmaches for patiems埘th o盯一

pump coronary anery bypass Fming． Methods：The clinical data of 9 patiem8讲th df—pump comnary anery byp踮s孕aft—

ing fmm J肌．2003 to Aug．2005 were conected to aIlalyze the data of hemodyn锄ics，application of vasoactive drugs，in—

take粕d叫tPut volume，eIectmlyte and improvemem of patients． Results：Nine patients were not舀ven曲y pre8sor dmgs

锄d an curt捆，with叫t complications． Remission rate of aIl舀na pectoris w龉100％．conclusi咖：rI'11e e盯ly rehabilitation c锄

be carried out五时aged patients with 0PCAB abiding by essential8“monitoring postoperatively-s0 the quaJity of life of pa．

tients can be impmved．
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2003年1月～2005年8月，我们对9例70岁以上老年患

者施行非体外循环冠状动脉搭桥术(0PcAB)，并给予精心护

理，效果满意。现将术后监护体会报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料 本组9例，男8例，女l例；70—76岁；体重

61～85kg。同时患有高血压、糖尿病、陈旧性下壁心肌梗死l

例，余8例不稳定性心绞痛病例中，合并糖尿病2例，高血压4

例，糖尿病与陈旧性前下壁心肌梗死并存2例。心电图均为

窦性心律，冠脉造影示：2支病变l例，3支6例，4支2例。均

行0PcAB手术，术中输血200一1000IllI，出血260～780“。

1．2方法 全麻下行胸骨正中切口，游离左乳内动脉(u—

MA)，同时游离大隐静脉(SV)或桡动脉(RA)作移植材料备

用。“人“字形切开心包，用特制固定器固定，所有远端吻合口

用7—0 prolene线连续缝合，6—0 pml朗e线连续缝合近端。

中和肝素并止血，放置心包纵隔引流管，逐层关胸后入住ICU。

2结果

， 本组搭桥31支，平均3．44±1．45支。其中搭桥2支l

例，3支6例，4支2例。全部治愈出院，无护理并发症发生，均

未用升压药。心绞痛缓解率100％。

3术后监护

3．1 血流动力学监测0PcAB术后，患者早期血流动力学检

测项目与cABG术后相同¨二。每15—30min记录1次，由于老

年患者生理储备降低，体质虚弱，更应注意血压、心率(律)等

生命体征变化。OPcAB术后患者能早期床上活动，此时应重

视sw锄一Ga皿导管的护理，防止导管脱出或移位，保持通畅，

保证测量的准确性．每次活动后要重新校正测压零点的位置，

注意识别肺动脉压(PAP)和肺动脉楔压(PCwP)波形，发现异

常，及时处理，防止血栓、气栓形成。每日消毒，防止感染。

3．2用药监测0PcAB术后常规使用微量输液泵输注硝酸

甘油，从O．2彬(kg．h)开始，因小剂量硝酸甘油具有防止冠
状动脉痉挛和扩张外周血管的双重作用，用量过大可引起血

压下降，应先调好微量输液泵再连接输液管，防止过多药液快

速进入体内，引起血压波动。根据血压、心率选择性应用配制

浓度准确的升压药，禁忌同一静脉输液通道同时输注具有升

压和降压作用的血管活性药物。

3．3呼吸系统监护冠状动脉搭桥术后早期循环状态不稳

定可导致肺通气及换气障碍。呼吸机辅助呼吸时，氧饱和度

是反映肺通气与换气功能的重要指标，应维持在90％以上口]。

根据血气监测结果调整好呼吸机各项参数和指标，确保患者

呼吸道通畅。及时吸痰，加强管内湿化，防止脱机和管道漏

气。勤听肺呼吸音，了解肺的顺应性。由于OPCAB对呼吸功

能影响小，患者虽年老体弱，但多数于16h内拔除气管插管，

拔管后自主呼吸良好¨2。

3．4防止电解质紊乱 因0PcAB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，有

发生心律失常的可能，故应遵循体外循环术后的补钾原则。

根据尿量和血钾浓度确定补钾剂量、浓度和速度，维持酸碱平

衡。
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