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心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床中 一种极为常见且危害严重的心律失常。文献报

道［1-2］，在普通人群中 AF 发生率约为 0.4%，60 岁

以上人群可达 6%～10%，且随着年龄增加而增加；

国内 AF 的发生率为 0.61%。瓣膜置换手术同期

进行射频消融治疗 AF 是近年来外科治疗心瓣膜

病合并 AF 的较好方法，能使绝大部分患者恢复窦

性心率及心房的正常收缩功能［3］。但行该手术的
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［摘要］ 目的 探讨风湿性心瓣膜病合并心房颤动（atrial fibrillation，AF）心瓣膜置换同期射频消融术中护理风险，并

总结护理要点。方法 对 119 例风湿性心瓣膜病合并 AF 实施心瓣膜置换同期射频消融手术中存在的护理风险（包括水电

解质和酸碱平衡紊乱、心律失常、低体温、皮肤压疮、有效循环血容量锐减、感染等风险）进行分析，并采取相应护理措施。结

果 本组术中 11 例患者主动脉开放后出现心室颤动，31 例患者体外循环复温后出现低体温，1 例患者主动脉开放后发现左心

房顶部出血，经处理后患者手术均顺利完成；手术时间 178～310 min，平均（245.32±34.40）min。结论 心瓣膜置换同期射频

消融术治疗风湿性心瓣膜病合并 AF 可取得良好的治疗效果，护士做好详尽的护理风险分析，并采取有效的应对措施，是手术

顺利完成的重要因素。
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［Abstract］　Objective　To investigate the nursing risks in the patients undergoing radio-frequency ablation surgery during 

cardiac valve replacement．Methods　The nursing risks in 110 patients undergoing radio-frequency ablation surgery during cardiac 

valve replacement were summarized to include disorder of water electrolyte and acid-base balance, arrhythmia，hypothermia，skin 

ulcer，reduction of effective circulating blood volume，infection and so on, so as to carry out the corresponding nursing measures．

Results　Ventricular fibrillation occurred in 11 patients，hypothermia after rewarming on cardiopulmonary bypass in 31 patients，left 

atrial bleeding after aortic de-clamping in 1 patient．All the complications were successfully controlled by corresponding management．

The operation time ranged from 178 mins to 310 mins and average time was（245.32±34.40）mins．Conclusion　The full-scale 

assessments and effective nursing interventions are the key points to improve the efficiency and success of cardiac valve replacement 

combined with radio-frequency ablation.
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患者一般病情较重，且手术操作复杂、时间长，手

术风险相对较大。2009 年 6 月～2014 年 3 月，本

院对 119 例风湿性心瓣膜病合并 AF 患者行心瓣

膜置换同期射频消融术，对患者术前风险进行分

析，并采取相应护理措施，取得较好的效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料    

2009 年 6 月～2014 年 3 月收治的风湿性心瓣

膜病合并 AF 患者 119 例，其中男 41 例，女 78 例，

年龄 22～68 岁，平均（41.22±6.12）岁。合并 AF 病

史 5～65 个月，平均（12.41±6.13）个月。疾病类

型：风湿性二尖瓣狭窄 29 例，风湿性二尖瓣狭窄合

并关闭不全 45 例，风湿性二尖瓣及主动脉瓣狭窄

合并关闭不全 17 例，风湿性二尖瓣狭窄合并关闭

不全及三尖瓣关闭不全 28 例。心功能分级：Ⅱ级

49 例，Ⅲ级 61 例，Ⅳ级 9 例。合并左房血栓 35 例。

1.2 治疗方法    

患者均采用静脉吸入复合麻醉，胸部正中切

口开胸，建立体外循环下手术，术中放置起搏导线

接临时起搏器。其中二尖瓣置换术同期行射频消

融术 77 例，主动脉瓣及二尖瓣置换术同期行射频

消融术 10 例，二尖瓣置换及三尖瓣成形术同期行

射频消融术 32 例。

2 结果    

体 外 循 环 时 间 7 4 ～ 1 5 6 m i n ，平 均

（120.21±15.67） min；手术时间 178～310 min，平均

（245.32±34.40）min；术中出血量 300～600 mL，平

均（400.10±190.88）mL。术中 11 例患者出现心室

颤动；31 例患者体外循环复温后出现低体温；1 例

患者主动脉开放后发现左心房顶部出血，经处理

后患者手术均顺利完成。术后患者恢复良好，无

发生术中感染。

3 讨论

3.1 风险分析

3.1.1 水电解质和酸碱平衡紊乱 长期瓣膜疾病

患者，心肺功能不全可致组织黏膜缺氧，酸碱平衡

失调；术中大量的正性肌力药物以及强心、利尿药

物的使用；术前由于纳差和禁食而致摄入不足，术

中因患者心功能不全而限制输液速度，均可导致

术中患者水电解质酸碱平衡紊乱。

3.1.2 心律失常  术中发生心律失常的常见原

因［4］：①手术原因　心肌损伤、压迫、缺血、水肿、手

术缝合牵拉等是手术引起心律失常的常见原因。左

心房内径、AF 持续时间可能是影响射频消融后窦性

心律恢复和维持的主要因素［5-6］；②代谢因素　水电

解质和酸碱平衡紊乱可诱发心律失常；③血流动力

学因素　血流动力学不稳定可致氧合不佳、组织灌

注不足或体外循环时间过长，使心肌缺血，影响心

脏传导系统的功能而诱发心律失常；④体温　心脏

手术中需要对体温进行调控，中心体温降至 32℃，

患者会发生心律紊乱，甚至心跳骤停；体温下降至

28～30℃ 可引发心率失常，如心动过缓、心房纤颤、

心室纤颤等；⑤药物和其他因素　术中大量麻醉药

品和血管活性药和强心药的使用可影响心电节律

而诱发或导致室性心律失常。

3.1.3 术中低体温 手术时间长（本组手术时间

178～310 min），手术在全身麻醉、中度低温、体外

循环下进行；术中大量输血输液、采用冰屑冰水局

部保护心肌；麻醉用药等因素均可导致术中低体

温的危险。

3.1.4 皮肤压疮 低温体外循环的刺激，手术创

伤、手术时间长，局部受压组织处于低灌注或缺血

状态的时间长，受压皮肤损伤发生率高。文献报

道［7］，心脏直视手术压疮发生率 17.3%。

3.1.5 术中大量出血，有效循环血容量锐减　心

脏手术过程中由于麻醉、手术创伤和体外循环的影

响，可使患者的病理生理发生明显的变化，体内以

血容量不足最为常见［8］。因瓣膜病左心房常扩张，

心房壁较薄，过度消融有时可能会造成心房穿孔导

致出血。左心房顶部较隐蔽，出血有时不易察觉［9］。

3.1.6 潜在术中感染风险 手术室因素导致术中

感染是多方面的，心外科手术由于手术时间较长，

手术较为复杂，在手术室中就存在着感染风险［10］。

本组患者病史较长，年龄偏大，自身的身体素质较

差，机体抵抗力较弱，术中放置人工瓣膜植入物，

因此术中感染的风险相对也较大。

3.2 护理对策

3.2.1 术前充分准备手术相关器械和物品  术
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前准备各种常规体外循环下心脏瓣膜置换术的敷

料、器械、缝线；另外，准备射频消融钳、人工瓣膜、

测瓣器、起搏导线；检查胸骨锯、射频消融机、高频

电刀、吸引器、除颤器、起搏器等性能是否完好。

3.2.2 维持内环境稳态  术中维持生命体征和

内环境稳态对术后的恢复非常重要。术中密切观

察患者生命体征变化情况，协助麻醉医生做好术

中各阶段血气分析，根据血气分析结果及时遵医

嘱给予补钾、补钙或补碱。手术不同时期出入量

准确信息可为麻醉医生提供术中用药和补液的依

据。在体外循环转流前、中、后 3 个阶段密切观察

及记录患者尿量、尿色情况。严格控制晶体输入

量，及时纠正水电解质酸碱平衡紊乱。本组患者

术中管理妥当，麻醉医生及时根据血气分析结果

采取有效措施，巡回护士及时准确执行医嘱，患者

术中均维持内环境稳态。

3.2.3 预防心律失常 手术过程密切观察患者心

电图、中心静脉压、肺动脉压、血氧饱和度、血压、

体温、尿量等变化情况。术前根据手术情况按要

求配好各种血管活性药物，做好应急准备。主动

脉阻断期间及时给予冰屑，冰水放在心脏表面局

部降温，减少心肌耗氧。主动脉开放后注意心脏

复跳情况，密切观察心电图变化情况，及时发现是

否有室颤、房颤、心动过速或过缓、P 波、S-T 段抬

高等情况，并供给除颤器，利多卡因，缝合起搏导

线，连接起搏器等处理，根据手术医生的需要，调

整患者体位至头低脚高位。本组 108 例患者心脏

自动复跳，11 例患者术中主动脉开放后出现心室

颤动，循环不稳定，通过除颤，使用血管活性药物，

补充血容量等措施后顺利停机。

3.2.4 维持术中体温稳定  低体温是室颤的诱

因之一［11］，低体温还可能增加手术出血量，损害

机体免疫力而增加切口感染的概率。本组患者进

入手术间前 1 h 预先将室温调至 26～28℃，手术

开始后将室温调控在 22～24℃ 之间，相对湿度

45%～55%，术中主动脉阻断期间环境温度降至

18～20℃，以配合降温。术前协助麻醉医生放置

鼻咽温探头，非术野区域覆盖棉布以减少术中散

热，术中严密监测患者体温变化情况。主动脉阻

断期间通过体外循环将体温降至 27～32℃，体外

循环停机前将患者体温恢复至 37～37.5℃，并维

持至术毕。本组 31 例患者体外循环复温后出现

低体温，采用充气式 WarmTouchTM 下半保温毯帮

助保温，取得良好效果。

3.2.5 预防皮肤压疮 压疮是机体局部组织长时

间受压，血液循环障碍，致使皮肤和皮下组织失去

正常功能而引起组织破坏和坏死［12］。手术中压疮

是指患者在术后几小时至 6 d 内发生的压疮，其中

以术后 1～3 h 最多见［13］。本组患者术前均在手术

床上放置防压疮啫喱垫，肩背部用软垫垫高，使胸

骨向前突出，以利于暴露术野；患者取仰卧位，双

上肢平放于身体两侧，妥善固定各种穿刺管道，注

意保持手术床单的平整与干燥，骨隆突处用软垫

保护，皮肤接触硬物处加棉纸衬垫保护，有效防止

术中患者压疮的发生。

3.2.6 维持有效循环血容量稳定 术中加强容量

管理，维持血容量和血流动力学稳定，保护患者重

要器官，是手术成功的关键。本组患者建立体外

循环前，按 3 mg/kg 进行肝素化，体外循环期间激

活全血凝固时间（activated clotting time，ACT）测

定值，保持大于 480 s。体外循环期间容量可通过

体外循环直接补充，停体外循环后根据患者需求

及时控制或补充容量，保持循环稳定。准备停机

前，及时观察和统计患者出入量，根据患者情况准

备血浆、红细胞悬液、冷沉淀、血小板、纤维蛋白

原等，停机后依次快速输入体内，及时减少创面渗

血，有效补充血容量。停机前还需根据患者体重

和术中使用肝素的总量，计算并准备好鱼精蛋白

中和量（按肝素总量 1.5 倍计算），停机时及时给

予中和，停机后根据 ACT 值，计算患者使用鱼精

蛋白量，及时追加至 ACT 值恢复至基础值或低于

基础值［4］。由于鱼精蛋白可引起肺动脉痉挛和内

脏血管床的扩张，导致低血压以及对心肌的抑制

及过敏反应。因此，静脉推注鱼精蛋白必须缓慢，

血压下降明显时应暂停，待麻醉医生处理改善后

再继续用药。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

患者病情变化情况，避免术中血压过低引起患者

低心排综合征，减少脑血液灌注不足［14］。本组 1

例患者主动脉开放后发现左心房顶部出血，使用

4～0 血管缝线带毛毡垫片缝合，纱布按压等方法

止血，手术创面出血得到控制。
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3.2.7 预防感染发生  手术前常规做好手术间

所有物品、地面以及空气消毒，手术人员严格遵

守手术室的管理规定及各项无菌操作规程。术前

30～60 min 使用抗生素，术中每 3 h 追加 1 次。使

用人工瓣膜或瓣环时，要与手术医生共同认真核

对型号、灭菌效果和使用有效期，如生物瓣还要

检查包装盒内温度指示器是否在安全使用状态，

小心开启包装，以大量生理盐水反复涮洗，动作

轻柔，避免损坏瓣膜。并在手术护理记录单上做

好相应记录及贴好瓣膜标签。人工瓣膜或瓣环等

植入物应尽可能缩短在空气中暴露的时间，器械

护士应将其放置在器械台相对干燥洁净处待用，

避免接触血液和其他物品。注意清点手术中的缝

针、纱布、器械等所有物品，严格无菌操作，防止感

染发生。

3.2.8 做好术中应急准备 由于本组患者手术难

度较大，参加手术护士术前要了解清楚手术方式、

手术要求与手术医生的习惯，做好各项常规及应

急准备工作，熟悉手术配合步骤。巡回护士负责

术中药物的配制及给药，术前根据麻醉医师的常

用处方配制好各种血管活性药（肾上腺、多巴胺、

阿拉明、阿托品等）和备好氯化钾、氯化钙、硫酸

镁、碳酸氢钠、甘露醇等药物。熟悉药物的用途、

剂量、常规的稀释法和注射途径，随时做好患者病

情紧急变化的应变准备。器械护士必须密切观察

手术进展，分析形势，及时调整无菌操作台面上的

器械摆放顺序，准确、迅速传递术中所需器械及用

物，从而有效缩短手术时间，减少感染、术中大出

血等手术并发症发生。

４ 小结

心瓣膜置换同期射频消融术治疗心瓣膜病合

并 AF 可取得良好的治疗效果。但该手术是在体

外循环下进行，手术操作复杂，历时较长，术中患

者可能出现水电解质和酸碱平衡紊乱、心律失常、

低体温、皮肤压疮、有效循环血容量锐减、感染等

风险。因此，手术室护士要有较高的专业素质，熟

悉该手术的解剖、生理、病理和手术步骤，高度的

责任心和协作能力，反应敏捷，术前做好详尽的护

理风险分析，并采取有效的应对措施，以配合术者

更高效地顺利完成手术。
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