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射频消融术是利用低能量射频电流使局部组织凝固性

坏死，损毁旁路或慢径路，从而达到根治阵发性室上性心动

过速的目的。该技术具有成功率高，并发症少，复发率低，安

全性高的特点［!］，目前已广泛应用于成年室上性心动过速患

者中，但在儿童患者中应用较少，因儿童生理解剖特点和生

活习性不同于成年人，在治疗和护理上有一定特殊性［#］。

我院于!DD$年至今对!"例阵发性室上性心动过速儿

童进行经导管射频消融治疗，成功率达DCECF，现将我们的

体会报告如下。

! 临床资料

!E! 一般资料

本组患者年龄B!!#岁，平均年龄（!%>#G%>B）岁，男

D例，女=例；均有反复发作的室上性心动过速。经!#导联

体表心电图及经食道电生理检查，房室结内折返性心动过速

!!例，房室折返性心动过速$例，所有病例均排除其他器质

性心脏病的存在。

!E# 治疗方法

!E#E! 麻醉方法。采用%>$F!!>%F的利多卡因，腹股沟

处局部麻醉。

!E#E# 手术方法。经皮股静脉穿刺送入#!C根电极导管，

分别置于高位右心房、希氏束部位、心尖部，经锁骨下静脉或

颈内静脉送入冠状窦电极，应用电生理检查明确心动过速的

机制，确定消融靶点和类型。射频能量在#%!#$H，放电

$3，如消融未成功则重新标测消融靶点，再行放电，成功后再

持续放电"%!!#%3以巩固疗效［C］。

!EC 结果

本组病例中，平均手术时间B$4(-，I线曝光时间?%!
$#4(-。其中!例右侧旁路患儿，因标测困难，手术操作时间

!"C4(-，I线下暴露"%4(-，终止手术。其余!$例射频消融

成功，成功率DCECF。术后有"例患儿在#?!=#’有不同

程度的一过性窦性心动过速，后自行消失，平均住院$E$*。

!E? 随访

我们对!$例患儿随访#个月!"/，阵发性室上性心动

过速均未复发，且无!例出现心脏和血管并发症。

# 护理

#E! 术前准备

#E!E! 心理指导。患儿入院后，护理人员和操作者应经常

与患儿接触，用稚趣的语言与患儿交谈，建立一种良好的朋

友关系，缓解其紧张情绪，以求得良好的配合。

#E!E# 训练患儿在床上大小便，由于患儿术后需卧床#?’，

患侧肢体制动不能下床，有许多患儿因为床上不能解小便而

靠插尿管解决，所以，提前训练患儿床上小便的能力，可避免

插尿管的痛苦。

#E!EC 术前常规备皮，青霉素皮试，术前C*停用抗心律失

常的药物，术晨禁饮食。术前C%4(-对情绪烦躁，哭闹不止

的儿童肌肉注射安定!%4;，以稳定情绪。

#E# 术中护理

#E#E! 进入导管室操作间后患儿不免有种恐惧心理，此时

护理人员应主动与患儿交谈，询问有何不适感，语言和蔼，动

作轻柔，让患儿有安全感。

#E#E# 操作中严密观察心电监护的变化，以及患儿的面色、

神志、表情、血压的变化，如有异常及时报告医生，及时处理。

#E#EC 对性腺和甲状腺部位给予适当的遮挡，尽量减少腺

体的损伤。

#EC 术后护理

#ECE! 体位。经静脉插管患儿术后平卧#?’，患侧肢体尽

量保持伸直位，由于患儿年龄小，自我约束能力差，较顽皮不

合作等特点，要求患儿绝对卧床#?’非常困难，更增加了护

理难度。我们通常先采取与患儿交朋友的方式，用和蔼、稚

趣的语言与之交流，取得他们的信任，再告诉他们出血的危

险。另外，我们还准备一些小手工玩具及小儿图书，用讲故

事的方式来护理患儿。对于极顽皮、不合作的患儿在排除其

他并发症后，用适量镇静剂如安定$4;肌肉注射或佳乐定

%>?4;口服等催眠方法，尽快让患儿入睡，保持安静状态，

配合护理。

#ECE# 生命体征的观察。术后心电监护=#’，观察心电图

的动态变化，以观察手术效果［?］。同时，注意观察是否有束

支传导阻滞的出现。#?’内密切观察体温、脉搏、呼吸、血压

的变化，术后!#’内每#’测脉搏、呼吸、血压!次，如无异

常情况，!#’后可每?’测!次体温、脉搏、呼吸、血压，建立

血压监测及心电监护记录单，并准确记录。
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!"#"# 穿刺部位出血的护理。我们通常在手术完毕拔管后

局部按压$%!!%&’(后加压包扎压迫止血。动脉穿刺部位

砂袋压迫$!)，$!)内随时观察足背动脉搏动情况，双下肢

皮肤颜色、温度、感觉的变化。对于比较顽皮、好动的患儿，

可采取一面压迫止血，一面与患儿讲故事的方式，分散其注

意力，减轻疼痛和烦躁情绪。$*例患儿中只有$例术后穿刺

部位渗血，$+,后自行吸收。其余$-例均未发生并发症。

# 讨论

对于儿童阵发性室上性心动过速的射频消融治疗的安

全性，许多人还有疑问，致使许多患儿没有得到及时有效的

治疗，而延误了病情，影响了日常生活和学习。通过本组

$*例患儿的研究。我们认为，对儿童进行射频消融治疗成功

的关键有以下几方面。（$）术前积极宣传射频治疗知识，做

好心理指导，能缓解患儿及家长的紧张情绪，消除顾虑，积极

配合治疗；（!）操作者熟悉小儿心血管生理解剖特点，提高首

次穿刺成功率，减少反复穿刺对血管的损伤；（#）护理人员参

加术前病理讨论，拟订合适的操作程序，制订护理计划及护

理措施，能缩短手术时间提高手术成功率；（+）术中操作精

细，动作轻巧、准确，减少对血管的损伤和刺激，以取得患者

的配合；（-）减少.线照射范围和时间，尽量降低.线对性

腺、甲状腺的损害。我们认为，.线曝光时间控制在*%&’(
内比较安全［-］；（*）术中、术后严密观察心电监护及生命体征

的变化，能减少并发症的发生；（/）针对患儿年龄小、自我约

束能力差，较顽皮、好动的特点，肢体制动!+)对于小儿来说

较困难，因此，术前多与患儿交流，用交朋友的方式取得患儿

的信任后，要求患儿配合治疗和护理，利于患儿床上管理和

恢复。
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放置胃管是外科手术前常用的一项护理措施，且大多数

患者术前处于空腹状态，插入胃管后部分胃液不易抽出，而

难验证胃管位置，我们采用侧卧位抽取胃液的方法，取得成

功。现将经验介绍如下。

$ 临床资料

!%%$年2月!!%%!年!月，!2例胃肠道手术患者，在手

术前空腹插胃管，验证其位置。

将!2例患者随机分组，采取侧卧位插胃管者$+例，取

平卧位$-例，当胃管插入所量至深度时，用针筒抽取胃液，

侧卧位组即刻能抽出胃液，而平卧位组有*例不能抽出胃

液，此时将胃管插进!!#I&，胃液仍不能抽出，协助*位患

者，右侧卧位，胃液很快抽出。

侧卧位插入胃管抽取胃液成功者明显高于平卧位者，经

统计学处理差异有非常显著意义，见表$。

表$ !组患者空腹插入胃管抽取胃液的情况

组别 例数 能抽出胃液 不能抽出胃液 成功率（Q）

侧卧位组 $+ $+ % $%%

平卧位组 $- 2 * *%

"!R/0%* %!%0%$

! 讨论

空腹时因胃内容物少只有胃液，平卧时胃底层面积大，

胃液面就浅，胃管口端不易触及胃液，使胃液不易抽出。侧

卧时尤其是右侧位，胃底层面积小，胃液面高于胃管口端能

触及胃液，使胃液很快能抽出，此法简便易行，避免了盲目插

进、插出或拔出重插，减轻了病人的痛苦。
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