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随着心脏外科技术的日益成熟，非体外循环

下冠状动脉搭桥术已成为冠心病外科治疗的新趋

势。它与传统的体外循环下搭桥相比，具有出血

少、用药少、拔管早、进食早、并发症少的优点［1］。

2011 年 1 月～2013 年 7 月本科室共行非体外循

环下冠状动脉搭桥术 50 例，现将围手术期护理体

会报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2 0 1 1 年 1 月 ～ 2 0 1 3 年 7 月 本 科 室 共 收

治 行 非 体 外 循 环 下 冠 状 动 脉 搭 桥 术 患 者 5 0

例 ，男 3 2 例 ，女 1 8 例 ；年 龄 ：4 4 ～ 7 4 岁 ，平 均

（59.1±8.4）岁；合并症：高血压 25 例，糖尿病 10

例，糖尿病伴高血压 8 例。患者术前诊断均为冠

状动脉粥样硬化性心脏病，冠状动脉造影显示为

冠脉三支病变或左主干病变，不适合行经皮冠状

动脉支架植入术。

1�2　手术方法  

全麻下行胸骨正中切口，常规游离左乳内动脉、

大隐静脉作为血管移植物，给予小剂量肝素 1 mg/kg，

利用特殊类型的胸骨牵开器和局部心肌固定器，在

心脏跳动下暴露并固定好需要搭桥的血管。切开

冠状动脉后用分流栓插入控制出血及保持冠状动脉

内血流，利用血管移植物先行远端吻合，再行近端吻

合，吻合完毕后采用手法或血流仪测定吻合通畅情

况，检查无出血后中和肝素，放置心包、纵隔引流后逐

层关胸。

2　结果

手术时间：100～122 min，平均（110.0±12.0）min。
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切口感染 6 例，经换药、抗生素应用后痊愈；5 例并

发快速型房颤，经药物治疗 1 d 后转为窦性心律。

2 例死亡，死亡原因为肾功能衰竭，其余患者术后

无发生呼吸衰竭、肾衰竭、消化道出血等严重并发

症。住院时间 :25～32 d，出院后 6～12 个月均获

随访，无近期病死病例。

3　讨论

3�1　术前护理 

3�1�1　心理护理　术前心理护理可减轻患者的痛

苦和对止痛药的依赖［2］。早期纠正患者可能会影响

手术结果的不良心理状态，有助于术后恢复。根据

患者心理特点，主动关心安慰患者，向患者讲解非

体外循环冠状动脉搭桥术的相关知识，介绍成功病

例，讲解术后注意事项，使患者积极主动配合护理。

本组患者均以良好的心态接受手术治疗。

3�1�2　合理氧疗　指导患者卧床休息，减少心肌耗

氧量。给予低流量、低浓度间断吸氧 2～3 L/min，每

天 4 次，每次 1 h，以增加血氧含量，改善心肌缺血、

缺氧症状。

3�1�3　呼吸功能训练　术前 1 周教会患者深呼吸

和有效咳嗽方法。呼吸功能训练方法包括咳嗽训

练、立式呼吸操、呼吸器训练器使用、爬楼负荷训

练。劝其戒烟、戒酒。本组患者均采用生理盐水

20 mL+ 糜蛋白酶 4000 U+ 硫酸特布他林 0.25 mg

雾化吸入，每天 3 次。

3�1�4　备选血管的护理　本组采用大隐静脉为备

选血管，因此要注意保护血管，避免损伤和炎性反

应，禁止在下肢静脉抽血和输液，防止下肢受伤，注

意观察有无水肿和静脉曲张，备皮范围上至颈部下

至双下肢，包括会阴部两边至双侧腋后线及双腋下。

3 � 1 � 5 　 并 发 症 护 理 　 本 组 有 1 8 例 患 者 合 并

糖 尿 病 ，术 前 口 服 降 糖 药 物 如 二 甲 双 胍 ，每

天 监 测 血 糖 4 次 ，经 治 疗 本 组 患 者 空 腹 血 糖

控 制 在 4 . 4 ～ 6 . 7 m m o l / L ，餐 后 血 糖 控 制 在

6.7～8.3 mmol/L。舒张压与冠心病的发作呈因果

关系［3］，故保持血压稳定很重要，理想血压控制

≤ 120/75 mmHg，密切观察胸痛症状，及时发现并

发症发生。本组中 33 例高血压患者，每日监测血

压 3 次，遵医嘱服用硝酸甘油等降压药物，血压控

制在正常范围。 

3�1�6　术前用药　术前 1 周停用抗凝药物，改用

低分子肝素钠皮下注射，每天 2 次，高血压患者术

前嘱医嘱服用降压药物。术前患者均服用强心、

利尿剂，遵医嘱输注营养心肌药物。

3�2　术后护理

3�2�1　心血管系统的监测　患者术后均转 ICU 继

续心电监护，监测心率、血压、血氧饱和度、中心静

脉压，每 15～30 min 观察 1 次。术后早期心率控

制在 60～80 次 /min，以减少心肌氧耗。本组患者

中 5 例术后并发快速型房颤，遵医嘱予以可达龙

75 mg 静脉推注，盐酸胺碘酮 300 mg 加 0.9 % 生理

盐水 50 ml 静脉泵输入，1 d 后心律转为窦性心律。

3�2�2　呼吸系统的监测　患者术后入住 ICU 给予

呼吸机辅助呼吸，本组患者在术后 8 h 内拔除气管

插管，且拔管后自主呼吸情况好。为了预防肺部

感染的发生，每 2 h 协助患者翻身叩背排痰 1 次，

遵医嘱予以输注化痰药物，雾化吸入 2～3 次 /d。

本组术后出现肺不张 1 例，经翻身、叩背、排痰后

好转。

3�2�3　血管活性药物应用　术后常规应用 0.3 mg/kg

硝酸甘油泵扩张冠状动脉，术后易发生低心排综合

征，遵医嘱使用多巴胺、多巴酚丁胺等强心药物，

用量为 3 mg/kg 稀释至 50 mL 生理盐水中微量泵

持续泵入，以维护、增加心功能，根据患者的血压

调整泵入量。为保证血管活性药物使用安全有

效，护理要点为：①单独一条静脉通道，尽量选中心

静脉；②由微量注射泵持续推注，以保证静脉注射

药物安全、稳定和有效；③扩血管与缩血管药物选

择不同静脉输注；④严禁在泵入血管药的静脉推

注药液；⑤更换微量泵药物时，提前配置；⑥定时

检查注射部位有无红肿、渗出，以防药物外渗导致

局部组织坏死。

3�2�4　引流管护理　保持引流管通畅，防止扭曲、

受压，定时挤捏引流管，防止心包填塞或胸腔积液。

每小时观察引流液的量、色、性质，若每小时引流

量＞200 mL 且持续 3 h，考虑活动性出血的可能，

立即汇报医师处理。观察切口敷料有无渗出。若

引流量突然减少，心率增快，脉搏细弱，心音低弱，

中心静脉无进行性升高，应高度怀疑急性心脏压塞

症［4］。本组患者引流管于术后 48～72 h 拔除。本

组发生切口感染 6 例，经换药、抗生素应用后痊愈。
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3�2�5　维持水电解质平衡　术后易造成血钾不稳

定，有发生心律失常的可能，要及时监测电解质，

调节输液量及速度，根据血钾水平、尿量调整补钾

量，维持血钾浓度为 4.5 mmol/L。低血钾患者采用

口服补钾药物，该组患者均使用枸橼酸钾颗粒，每

天 3 次，每次 1 包。本组患者无发生低血钾症状。

3 � 2 � 6 　血糖监测 　 患 者 术 后 常 发 生 应 激 性 高

血 糖 ，导 致 体 内 电 解 质 紊 乱 、心 肌 细 胞 和 脑 细

胞损伤、肾衰竭、感染和充血性心力衰竭等，增

加术中、术后并发症和死亡率的发生［5］。因此，

术 后 每 日 餐 前 监 测 空 腹 血 糖 ，将 血 糖 控 制 在

4.4～10.0 mmol/L，血糖高的患者采用口服二甲双

胍或阿卡波糖降血糖。本组患者血糖控制良好。

3�2�7　严密监测出入量　长期冠状动脉硬化、高

血压、糖尿病均累及肾动脉，造成肾动脉狭窄和肾

小球功能受损，从而导致肾储备功能减退，因此术

后应避免使用肾毒性药物，观察尿色、尿量，24h 出

入量，定时监测尿素氮、肌酐浓度，尽早发现肾功

能不全。本组有 2 例患者出现肾功能衰竭，抢救

无效死亡。

3�2�8　患肢护理　术后患肢用弹力绷带加压包

扎，抬高患肢 15～30°，观察患肢温度、颜色及足

背动脉搏动情况，术后 6 h 松解弹力绷带，指导患

者定时做主动或被动活动，以利于静脉循环，卧床

期间指导其进行踝泵运动。

3�2�9　健康指导　患者出院前做好出院指导，使

患者明白控制高血压、血脂、糖尿病，重建科学的

生活方式对疾病康复具有十分重要意义［6］。指导

其进食高蛋白、低脂肪饮食，不食动物内脏等高胆

固醇食物，多吃新鲜蔬菜、水果。出院后活动以无

呼吸困难为宜，合并糖尿病患者注意饮食，保持空

腹血糖在 6～7 mmol/L，定时门诊复诊。

4　小结

非体外循环下冠状动脉搭桥术目的是尽量降

低手术对患者的损伤，通过取患者自身的大隐静

脉作为搭桥材料，一端吻合在升主动脉；另一端吻

合在病变冠状动脉远端，达到缓解心肌缺血、缺氧

导致的心绞痛，改善心脏功能，防止心肌梗死的目

的。术前加强心理护理、控制血压、合理氧疗、呼

吸功能训练，备选血管的护理；术后加强心血管和

呼吸系统的检测，做好药物使用、引流管护理，维

持水电解质平衡，对手术的成功具有积极的作用。
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