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心脏微创小切口手术具有创伤小、切口小、术

中和术后出血及并发症少，住院时间短等特点已

被越来越多的患者接受，是现代外科手术治疗的

主要方法之一［1］。2010 年 4 月～2012 年 12 月本

院应用心脏微创小切口直视下为患者实施手术，

效果较好，现将手术护理配合情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2010 年 4 月～2012 年 12 月共完成直视微

创心脏小切口手术 271 例，其中男 135 例，女 151

例，年龄 14～77 岁，平均（47.13±16.23）岁。体质

量 29～95 kg，平均（63.52±12.08）kg。术式：起搏

器植入 2 例，心包肿瘤切除术 1 例，各种瓣膜置换

术 153 例，先天性心脏病矫治术 83 例，不停跳直
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视微创冠状动脉旁路移植术 32 例。

1.2　手术方法

患者均在全身麻醉下实施手术。采用双腔

气管插管建立呼吸通道后，常规置食道超声探头

并记录术前数据。手术需先建立闭式体外循环：

在手术野消毒之前，由麻醉师先静脉注射 1 mg/kg

的肝素，经皮穿刺右颈内静脉置入 15～17 Fr 上

腔静脉插管［1］。消毒铺单后，在食管超声引导下

经荷包内穿刺置入导丝到右心房，后顺导丝置入

19～25 Fr 股静脉插管，待医生进行股动脉插管

前再次静脉注射抗凝剂，追加 2 mg/kg 的肝素［2］，

此时抗凝剂已经补充完全，使激活全血凝固时间

（ACT）＞480 s，满足体外循环的要求。患者取仰

卧位，右侧胸部抬高 30°，作右胸壁切口，女性患者

尽量避开乳房作切口以保护乳腺组织。术者经肋

间进胸腔，从右腋中线水平第 2 肋间和第 5、6 肋

作两个小的辅助切口：经第 2 肋间辅助切口置入

CO2 吹管于右侧胸腔内；经胸壁第 5 或 6 肋间辅助

切口置入左心引流管后经右肺静脉插入左心房，

勿损伤肋骨，切口内置入软组织保护器，牵开器开

胸，直视下进入胸腔。麻醉师行单侧肺通气以暴

露心包，充分悬吊心包后暴露右心房、房间沟；术

者在主动脉根部缝合荷包插长灌注针头，灌注组

氨酸 - 色氨酸 - 酮戊二酸停搏液（HTK 液），至心

脏充分停跳；经第 2 肋间辅助切口置入主动脉阻

断钳阻断升主动脉，灌注停跳液。作心脏切口，放

置微创心脏手术拉钩，完成心内畸形矫治手术，与

传统开胸手术的心内操作大致相同。心脏顺利复

苏后常规缝合心包，放置心包引流管、胸腔引流管

各 1 根，逐层缝合关胸。

2　结果

271 例患者需要闭式体外循环的体外循环时

间为 0～380 min，平均（117.3±47.1）min；主动脉

阻断时间为 0～215 min，平均（82.6±32.1）min；入

住 ICU 时间为 3.5～84.0 h，平均（19.0±9.8）h；切口

长度为 2.0～10.0 cm，平均（5.5±1.3）cm。无术后

并发症发生。住院时间 3～24 d，平均（6.8±2.6）d。

出院时心功能Ⅰ级 243 例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 9 例。

术后恢复良好，ECG 和胸部 X 线平片检查未发现

无胸腔积液、积气等并发症。

3　讨论

3.1　心脏微创小切口手术的优势

传统心脏正中切口手术对患者机体损伤较

大，正中开胸破坏了胸廓连续性，手术中出血较

多，手术后心包腔、胸腔引流较多，患者术后疼痛

程度较重，恢复慢。直视微创小切口手术创伤小、

切口小，不存在固定钢丝异物，使得术中、术后出

血少，术后疼痛少，术后恢复快。微创心脏手术患

者输血率低于正中开胸手术患者，得益于微创心

脏手术时对组织和胸骨创伤的减少［3］。本研究结

果显示，患者手术过程顺利，术后恢复良好，术后

未发生手术相关并发症。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　健康指导　巡回护士术前访视时做好患

者术前健康知识指导，向患者及家属讲解手术过

程，同时告知患者麻醉及手术卧位等操作时注意

事项。说明心脏微创小切口手术具有创伤小，愈

后美观、疼痛减轻、恢复快等优点，从而消除或减

轻患者及其家属的紧张心理，以取得患者配合。

3.2.1.2　器械准备　准备成套特殊微创手术支架

及微创手术专用器械，并使其保持在良好的功能

状态。将变温毯铺于手术床上，以便及时调节温

度，缩短体外循环时间，减少红细胞的破坏和术后

高热的发生。预备除颤器，以便手术完毕心脏不

能自动复跳出现室颤时进行除颤。由于手术切口

小、术野深，术中不方便应用心内除颤板，将体表

除颤电极片分别贴于患者右侧肩胛骨后方和左腋

前线第 4～5 肋间，将心脏包裹其中，再将一次性

除颤电极的导线与除颤器相连接，以备术中使用。

注意全身皮肤状况，巡回护士摆放体位时将压疮

贴置在受压部位，将硅胶床垫铺于手术单下，硅胶

软枕放在床头备用，以防止压力伤。以上所采取

的护理措施需随时做好护理记录。

3.2.2　术中护理

3.2.2.1　体位摆放　患者手术过程中均采取仰卧

位，右侧胸垫高 30°，将右上臂与同侧躯干成 40°外

展，使右上臂与右腋中线相距 10 cm，右手掌可贴

于同侧身体，右上肢整体成弧形摆放，左上肢贴于

患者身体左侧［4］。微创冠状动脉旁路移植手术时，
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患者手术过程采取仰卧位，左侧胸垫高 30°，左、右

侧上肢成功能位摆放于患者身体两侧。因为微创

手术器械特殊，其长度均在 30 cm 左右，所以这样

的体位便于术野充分暴露和术中医生的操作。加

强患者体位的安全管理，及时观察皮肤变化，注意防

止各部位神经牵拉，固定体位时要牢固、舒适，防止

移动。安置体位前需将导尿管放置妥当，不要有扭

曲、受压，始终要保持尿管的通畅，便于观察尿量。

3.2.2.2　手术配合　①切口周围保护：心脏微创小

切口手术切口小，视野比较深，为了暴露心脏，进

胸时不可避免地增加对肺的摩擦和挫伤。因此，

器械护士要熟练掌握手术步骤及配合要点，与医

生默契配合；将型号适中的、微创手术专用的“软

组织牵开器”递给术者，将其放置在切口周围，以

便充分保护切口周围软组织及肺。良好的显露源

于恰当的切口选择和心包牵引，常规采用右侧第 4

肋间切口，使用软组织牵开器，获得良好的术野显

露［3］。本组手术中由于对患者手术切口周围组织

保护充分，未发生相关并发症。②严密观察出血

状况：术中抗凝剂应用及手术时间较长，术中容易

出血，但由于切口较小，出血点不易找出，除了需

要手术医生耐心细致地查找并缝合止血外，护士

要密切观察患者是否发生出血的现象。本组患者

无 1 例出现围术期出血。③严密观察患者生命体

征：术中外科操作时可能对心脏和大血管挤压或

牵拉，引起血压暂时的波动，要密切观察患者病情

变化，避免术中血压过低引起患者低心排综合征，

减少脑灌注不足。

4　小结

本结果表明，直视微创心脏手术的近期手术

效果良好，手术安全性高。术前做好患者配合手

术的健康指导，术中做好手术配合是手术成功的

重要措施。
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