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%’’(年以来)我院采用介入疗法治疗动脉导管
未闭!*+,&患儿 "’例)取得了较好疗效-现将我们
对介入术并发症的观察及护理体会报告如下-
. 资料与方法

%/% 一般资料 本组 "’例 *+,患儿)均于 %’’(
年 %"月至 "$$%年 %"月在我院接受介入治疗)男 %%
例)女 %(例0年龄 %1个月至 %1岁!23$4$/5&岁-

*+,直径 %316%$3(!#3$4$/7&88-
%/" 方法 采用 ,89:;<=>?导管封堵器)该封堵器
长 788)呈楔形)肺动脉侧直径为 56%588)共 2种
型号)主动脉侧较肺动脉侧大 "88)输送器由内芯和
鞘管组成0内芯顶端带有螺纹)可与封堵器连接-操
作方法@静脉氯胺酮麻醉后穿刺右股静脉)送入端孔
导管!根据年龄选择型号&行常规右心导管检查-穿
刺右股动脉)送入猪尾导管至主动脉弓降部行侧位
造影)观察动脉导管位置A形态A大小)将端孔导管经
动脉导管送入降主动脉)置入交换导丝)撤出端孔导
管)沿导丝送入鞘管至降主动脉)撤出导丝及内鞘)
选择合适的封堵器安装于输送器内芯顶端)B线透
视下将其送至降主动脉)小心推出封堵器单盘)待其
完全张开后)将外鞘和内芯一起回撤)使单盘固定于
动脉导管主动脉侧)固定内芯)继续回撤外鞘)使封
堵器体部完全置于动脉导管内-撤出输送器后压迫
止血)平卧 "$小时)常规静滴抗生素 1天-
C 并发症的预防及护理

"3% 术中并发症 D低氧血症@全麻后下颌松弛A
舌下坠或术前未用阿托品而致口腔A呼吸道分泌物
增多均可引起低氧血症-应对症处理)下颌松弛者托
下颌0分泌物堵塞气道者及时清除分泌物)加大氧气
吸入流量-术中持续应用经皮测氧仪)密切观察血氧
饱和度变化-E心律失常@是心导管术中最常见的并
发症)多由导管或造影剂直接刺激心内膜所致)以室
性早搏A室性或室上性心动过速及房室传导阻滞多
见-预防措施@;/心导管检查时动作要稳A准)用力勿
过猛0F/术中持续心电监护0G/必要时遵医嘱应用抗
心律失常药)如利多卡因A阿托品A异丙基肾上腺素
等-H低血压@心导管检查时失血及抽血做血氧测

定)可引起低血容量及低血压-另外)造影剂可引起
渗透性利尿而致低血压-所以)在心导管检查期间应
开放静脉通路以便及时输液A输血及应用药物)术中
注意监测血压变化-I体温过低@婴儿的体温调节功
能不全)易随环境温度而变化-为防止体温下降)术
中应采取保暖措施)维持室温 "$6""J-
"3" 术后并发症 D封堵器脱落栓塞@多系补片部
分或全部进入肺动脉或主动脉栓塞体循环所致-出
现栓塞症状后应立即行摄取术)如摄取不顺利或存
在困难)需行开胸术取出补片并修补病变部位-预防
措施@;/术前精确测量动脉导管直径)选择型号合适
的封堵器0F/,89:;<=>?封堵器到达动脉导管的降主
动脉端时需缓慢释放伞盘)动作勿过猛)用力适中0

G/操作技术要熟练-E穿刺部位出血或形成血肿@多
由于拔管后局部压迫不当或术中应用肝素过量所

致-护理措施@;/术毕拔管后有效压迫止血)出血时
间延长者可静推鱼精蛋白以对抗肝素的作用)一般
按 %8K鱼精蛋白对抗 %$$L肝素的剂量给药0F/术
后沙袋压迫穿刺部位2小时)术侧肢体制动"5小时0

G/术后密切观察穿刺部位有无出血A血肿-出血量少
者可增加沙袋重量或延长压迫时间)出血量多者需
重新包扎0M/穿刺处出现血肿时可抬高术侧肢体)局
部给予 #$N硫酸镁湿敷)促进血肿吸收0>/术后监测
血压变化)每半小时测血压%次)连测"次)平稳后改
为每 (小时测血压 %次)连测 "次)其后可根据病情
需要测量-H感染@多由操作不熟练A手术时间长A器
械污染A术后穿刺部位渗血或受到大小便污染所致-
护理措施@;/术前彻底备皮0F/术前常规静推氨苄青
霉素 %$$8KOPK0G/术中注意保暖0M/操作技术熟练
且要求严格无菌操作0>/穿刺处每日换药 %次)保持
局部皮肤清洁0Q/术后常规静滴抗生素 1天0K/术后
每 5小时测量体温 %次-I溶血@多属动脉导管直径
过大!多R288&A术中封堵不全A术中产生残余分流
而造成的机械性溶血-护理措施@;/术前常规做心脏
彩超)术中行主动脉弓降部造影)了解 *+,直径0F/
根据动脉导管直径选择型号合适的封堵器0G/术后

5(小时内记录尿量)备 %$支试管)连续留尿 %$次)
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观察颜色变化!出现血尿提示已发生溶血"需采取救
护措施或行开胸手术!#股动脉栓塞$多发生于心导
管术后 %&小时内"与患儿年龄小’&个月以下者易出
现()选择的导管太粗)术后压迫止血用力过大及时
间过长阻断股动脉血流或肝素用量太小有关!护理
措施$*+严格手术指征"年龄 &个月以下者尤应注
意,-+术中严格掌握肝素用量!动脉插管后即由静脉
注入肝素"一般按 .//0123进行全身性肝素化"所有
心导管及附件均用含有稀释肝素的盐水进行冲洗,
手术进行 .小时后’或根据病情(追加肝素 4/5
6/01’237次("并记录用药时间,8+术毕穿刺处压迫
止血时力度适中"以局部不出血)可触及足背动脉搏
动为度,9+术后密切观察术侧肢体足背动脉搏动情

况及皮肤温度,:+观察患儿有无烦躁哭闹)肢体疼痛
或麻木感等,;+术后按摩术侧肢体"促进血液循环,3+
术后监测肢体 <*=%的变化"了解肢端血运情况!>
窒息$多因术前未用阿托品)全麻后呼吸道分泌物增
多所致!预防措施$术前 ?小时禁饮食,术前半小时
肌注阿托品,术后未清醒前去枕平卧"头侧位"并备
好吸痰器"禁饮食至完全清醒,密切观察呼吸变化!
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选择性子宫动脉栓塞术的围术期护理
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近年来"我院采用选择性子宫动脉栓塞术’0EM(治疗子

宫肌瘤患者 4?例"效果满意"现将护理体会报告如下!
临床资料$本组 4?例患者均已婚育"年龄 4&56/岁"平

均 &.+%岁!子宫单发肌瘤 .4例"多发肌瘤 %4例!伴月经增

多 4%例"继发贫血 4/例,伴压迫症状)白带增多)下腹坠胀等

4%例!均行 0EM!结果术中无 .例发生低血糖)过敏)休克"
术后 %&5&D小时 %.例患者出现不同程度的栓塞后综合征"
表现为疼痛)低热)恶心)呕吐等"经对症治疗和护理"45C天

基本缓解,不规则阴道少量流血 .C例"下肢酸胀 C例"经一

般处理逐渐缓解!本组无臀部皮肤红肿)硬结及穿刺点出血)
血肿)下肢血栓发生!术后 456天出院!
护理$N术前心理干预$本手术为新开展项目"患者了解

较少"护士应讲解手术目的及意义"简单的手术过程及术中

配合要点"增强患者对手术治疗的信心"保证手术的顺利进

行!O术前准备$手术备皮应为脐下至大腿上 .14区"包括外

阴部"特别注意双侧腹沟股穿刺部位有无皮肤疾患)破损或

感染,注意检查双足背动脉的搏动情况"并作记录"便于术

中)术后对照,术前 .日作普鲁卡因及碘过敏试验"准确观察

并纪录结果,术前 .5%天进无渣饮食"术前 &5?小时禁饮

食"术前 %小时清洁灌肠"避免术中肠道内容物影响数字减

影机的图像效果,术前半小时留置尿管"并肌注鲁米那钠

/+%3,准备术中所需物品!P术中配合$患者平卧于造影床

上"双手自然放置两侧"左上肢静脉输液,配置术中用药"检

查导管等器械,术中严密观察生命体征的变化及神志)尿量

等,术毕拔出导管及导管鞘"穿刺点压迫 %/分钟后以弹力绷

带加压包扎"外压 .23沙袋!Q术后观察及护理$术后平卧 %&
小时"穿刺侧肢体绝对制动".23沙袋压迫穿刺点 ?小时"观

察有无出血)血肿"保持敷料干燥,注意下肢皮温)颜色及双

足背动脉波动情况!大部分患者术后有不同程度的发热"体

温 4C+654D+6R"是局部组织坏死)吸收或机体对栓塞后的

应激反应!应定时测量体温"鼓励患者多饮水"体温超过 4D+

6R时行物理降温,栓塞后肌瘤缺血可发生不同程度的下腹

痛"应注意观察疼痛程度)性质)持续时间"疼痛时间较长且

剧烈时"应警惕继发感染)子宫不可逆坏死)误栓等并发症,
组织栓塞后局部组织缺血以及术后平卧等可致患者臀部皮

肤红肿)硬结"甚至溃疡)坏死"应定时帮助患者翻身"按摩臀

部 ./5.6分钟"每日 %次!术后组织坏死脱落致部分患者出

现少量阴道流血"要保持外阴清洁"适当应用止血药物,另外

要注意观察尿量)颜色变化!
讨论$0EM手术与传统的子宫切除术差别较大"术后平

均 &5?个月肌瘤体积才能大部分坏死)萎缩"因此必须在术

前解释栓塞后肌瘤及月经的变化过程"取得患者配合"使其

理解随访的重要性!我们体会护理干预是保证手术成功及促

进患者康复的关键因素!
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