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部分重症心脏病患者由于体外循环和手术时间

长，心肺及胸壁广泛水肿，关胸使心脏受压，出现

低心排血量综合征，或并发凝血机制障碍、广泛渗

血，一时难以止血，或出现顽固性、反复发作的心

律紊乱，致血流动力学不稳定等，术后关胸可能使

病情加重，导致心搏骤停[1]，延迟关胸可避免心功

能不全时胸骨对心脏的压迫，减轻心脏负担，待

血液动力学得到改善后再进行二期关胸，同时可

以及时观察出血情况并防止心包填塞，从而提高抢

救成功率[2]．昆明市延安医院2009年 4月至 2012

年 1月对 35例体外循环手术患者实施延迟关胸手

术，现将术后患者的观察及护理总结如下.

1 临床资料

本组患者 35例，男性 19 例，女性 16例，3

例年龄≥70 岁，5例年龄≤3 岁，其余患者年龄

6～68岁，体重 5.5～83.5 kg，联合瓣膜置换术 12

例，冠状动脉搭桥术 9例，复杂先心手术 7例，大

血管手术 3例，大血管＋冠状动脉搭桥术 3例，瓣

膜置换术＋冠状动脉搭桥术 1例．

2 结果

本组患者延迟关胸时间 5 h至 4.5 d，平均 2.5

d，术后进入心胸外科 ICU 后均给予机械通气治

疗，经过 5～18 d的监护，有 7例患者因难止性出

血再次开胸探查，术后恢复好；3例患者死于术后

严重低心排，1例患者死于急性肾功能衰竭，1例

患者死于凝血功能障碍，其余 30例患者关胸后病
情稳定，痊愈出院．

3 讨论

3.1 维持有效循环容量

3.1.1 监测血压 患者进入 ICU后，立即经桡动

脉插管进行持续动脉血压监测，保持平均动脉压

在 65～80 mmHg[3]，定时观察动脉穿刺部位有无出

血、肿胀，导管有无脱落．

3.1.2 监测心功能 动态监测中心静脉压、左房

压、肺动脉压和肺动脉嵌压，为维持正常的血流动

力学提供客观依据，在测定压力时注意保持正确位

置并防止导管折断或接头脱落、出血等．

3.1.3 观察皮肤粘膜色泽和温度 密切观察患者

的皮肤色泽、温湿度、口唇、甲床、睑结膜、毛细

血管和静脉充盈情况．

3.1.4 观察尿量 尿量是反应心排量及组织灌注

的重要指标，所以体外循环术后应严密观察单位时

间内尿量及尿色的变化，保证尿量成人每小时＞50

mL，小儿每小时每公斤体重＞2 mL．术后由于大

量液体进入体内，血液稀释，抗利尿激素下降，正
常情况下，术后前几小时尿量偏多，这时应注意电

解质的监测尤其是钾离子的补充，尿少时应限制钾

离子的补充，预防高血钾．

3.1.5 遵医嘱用药 遵医嘱使用强心药、血管活

性药，严格遵医嘱配制药物浓度和剂量，并根据血

流动力学监测值和尿量，调整药物剂量、输液速

度．

3.2 维持有效呼吸

3.2.1 密切观察 延迟关胸患者术后胸骨未闭合，

禁止翻身，加之使用呼吸机和体外循环等因素，易

发生坠积性肺炎、肺不张等并发症[4]．在护理过程

中，注意观察患者有无发绀、鼻翼扇动、点头状或
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张口呼吸，注意呼吸的频率、节律、深浅，定时听

诊呼吸音并准确记录．

3.2.2 妥善固定和护理气管插管 定时测量气管

插管暴露部分的长度，以防止其脱出或移位；每

4～6 h将气管插管的气囊放气 1次，以防呼吸道黏

膜长时间受压、缺血导致糜烂、出血[3]．

3.2.3 保持呼吸道通畅 及时清理呼吸道分泌物

和呕吐物，以防分泌物堵塞气道，导致肺不张；呼

吸道分泌物多且粘稠者，先向气管内滴入生理盐水

后再吸痰，吸痰动作宜轻柔、敏捷，避免损伤呼吸

道粘膜，或因刺激引起呛咳，造成胸腔内压力增

高．

3.2.4 呼吸道温化及湿化 为防止气道内水分丢

失过多导致分泌物黏稠和排出障碍，应及时进行呼
吸道温化和湿化，同时密切注意湿化效果，当分泌

物稀薄，能顺利通过吸痰管，没有结痂或黏液块咳

出，说明湿化效果满意，反之，则需加强湿化；如

果痰液过分稀薄，而且咳嗽频繁，听诊肺部和气管

内痰鸣音多，提示湿化过度，应适当减少湿化量．

3.2.5 呼吸机的设置 延迟关胸患者胸廓及肺顺

应性降低，平均气道压显著上升，易导致呼吸机相

关性肺损伤，肺过度膨胀时由于挤压效应可限制心

脏的收缩舒张，严重时导致心脏向切口外膨出而造

成猝死，因此呼吸机参数设置方面采用高频小潮气

量，尽量降低气道压．

3.3 伤口护理

保证伤口粘膜与皮肤间的密闭，保持敷料清洁

和干燥，防止重压，如有污染或潮湿及时更换；密

切观察伤口液体及渗血的情况，及时去除伤口周围

的血迹和血痂，防止异物进入胸腔；为减少术后感

染，每天做血培养，在监护过程中执行护理技术操
作时严格遵守无菌操作原则，动作轻柔．

3.4 术后并发症的预防及护理

3.4.1 低心排综合征的观察及护理 如果患者较

长时间处于低心排状态，可导致各重要脏器供血不

足，是术后死亡的主要原因之一[5]．本组有 8例患

者出现四肢发冷、发绀、苍白，心率增快、血压下

降、脉压差缩小、中心静脉压上升、尿量明显减

少，代谢性酸中毒，血乳酸升高，血管活性药物用

量大，经诊断为低心排综合征．针对这 8例患者，

护理中应严密监测生命体征及血流动力学变化，结

合血气分析、电解质的结果及时补充血容量，纠正

内环境紊乱，遵医嘱应用强心药物，如多巴胺、多

巴酚丁胺、肾上腺素、米力农、去甲肾上腺素等，

可配合少量扩血管药物，如硝酸甘油、硝普钠等药

物联合使用，以改善心肌灌注，减轻心脏负荷．本 （下转第 162页）

组患者经过积极的治疗与护理后，仍有 3例患者

可能因为术前心脏病变程度不一，心功能差，合

并其它病症多，且术中心肌保护不好、心律失常

等原因死于严重低心排[5]．

3.4.2 急性肾衰竭的观察及护理 本组有 2例患

者由于长时间的低血压、低灌注、酸中毒、红细

胞破坏而致的血浆游离血红蛋白增多，造成急性

肾衰竭，表现为“尿量减少，氮质血症、高钾血

症和代谢酸中毒”，遵医嘱给予利尿并行床旁持续

静脉 -静脉血液滤过治疗，最终抢救无效死亡．

3.4.3 观察抗凝治疗效果，预防栓塞和出血 延

迟关胸术后患者由于体外循环时间较长，大量失

血，红细胞被破坏，游离血红蛋白增高、溶酶激

活、凝血因子Ⅰ和血小板减少，引起凝血机制紊

乱[3]，因此，术后常规放置心包、纵隔引流管，经

常挤压，保持引流管通畅，严密监测凝血功能，

有无弥散性血管内凝血，观察单位时间内的引流

液量、色的变化，观察有无血凝块，本组有 10例

患者术后出现凝血功能障碍，其中 7例表现为鼻

腔、牙龈、皮肤黏膜出血，双侧胸骨断缘处有较

多血液渗出，鲜红色血性引流液量＞100 mL/h，伴

血压下降，脉搏增快，提示可能有胸内出血，及

时报告医生，并配合医生再次开胸探查，手术止

血，并给予输注血浆、冷沉淀、纤维蛋白原、血

小板等措施改善凝血功能，术后恢复良好．另有 3

例患者表现为引流不畅、引流量突然减少、血压

下降、心率增快、中心静脉压增高、发绀，及时

报告医生，行床旁超声检查，经确诊为心包填塞

后，积极配合医生紧急开胸手术，经过严密的监

护与积极的配合，2例患者病情稳定，转入普通病

房，1例患者抢救无效死亡．对于术后出血较多患

者，均安置自体血液回输机使用，可减少血液丢

失，预防输血不良事件发生．
3.4.4 预防肺部感染 延迟关胸术后患者由于不

能彻底的翻身，侧卧，从而使得气道分泌物下移，

易导致肺部感染，术后应加强对下呼吸道分泌物

的细菌监测，常规留取痰标本送检，行痰培养及

药敏试验，本组有 6例患者并发肺部感染，对于

此类患者应遵医嘱合理应用抗生素，给予镇静、

镇痛药，保护患者的咳嗽反射能力，以利于分泌

物的排除，待关胸后并循环稳定时尽早加强翻身、

拍背等胸部物理治疗，促进分泌物引流．经过积

极的治疗与护理，本组患者肺部感染得到有效的

控制．

3.4.5 预防压疮 患者延迟关胸期间需取平卧位，



（上接第 158页）

第 33卷162 昆明医科大学学报

图、凝血常规及尿常规、B超检查、测体重，常规

询问过敏史，无手术及麻醉禁忌症后家属或本人

签麻醉同意书．为防止全麻引起恶心、呕吐，术

前 4～6 h禁饮食．

3.2 术中护理

术中护士应积极配合麻醉师做好麻醉，在操

作医师指导下做好患者的护理工作，首先让患者

保持舒适的体位，建立静脉通道，面罩给氧，常

规监测生命体征，准备好麻醉及急救药品，并密
切观察患者的生命体征，保证术中无意外发生，

若一旦出现异常情况应采取及时的抢救措施．

3.3 术后护理

术后患者意识开始逐渐清醒，密切观察患者

的情况，及时叫醒患者，将病人移到休息室，保

证安全，防止坠床，护士给予人文关怀，可给热饮

料缓解术后胃肠不适，随时观察术后恢复情况，若

有异常及时通知医生，同时进行人工流产后的宣

教，注意事项，饮食、个人卫生、性生活等，待患

者完全恢复后方可在家属的陪同下离院．
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禁止翻身，不能抬高胸廓防止心前区受压而影响

心肌收缩 [6]，应用软枕、气垫或海绵垫将患者背

部、臀部、双足跟垫高，使之悬空，以减轻局部

皮肤受压，必要时辅以局部按摩，改善局部血液

循环．胸部两侧覆盖消毒棉垫，以便随时吸附手

术切口流出的渗液，避免污染背部皮肤．本组患

者无压疮发生．

体外循环术后延迟关胸可以避免或减少胸骨

对水肿心脏的压迫，降低肺静脉压力，增加肺顺

应性，有利于止血以及心、肺功能的恢复，提高
患者手术后存活率[7]．作为心胸外科 ICU的护理人

员，一定要具备专业的理论知识和必要的操作技

能，充分了解患者的病情特点，掌握延迟关胸术

后监护重点，积极配合实施正确的治疗，可以极

大地减少并预防并发症的发生．
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