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先天性主动脉窦瘤破裂是一种较为少见的心脏

病，约占先天性心脏病的 2% [1]．是心脏外科急

症．窦瘤突然破裂导致急性心衰发作是一种危象，

进展迅速，窦瘤一旦破裂，对心功能影响迅速而

严重，预后不良 [2]．早期行急诊手术，修复窦瘤，

是救治此类患者的最佳选择．2006 年 4 月至 2012

年 2 月昆明医科大学第二附属医院对 8 例主动脉

窦瘤破裂患者行急诊手术治疗，均治愈出院，现

主动脉窦瘤破裂手术护理体会报告如下．

1 临床资料

本观察组 8 例患者，男 5 例，女 3 例，年龄

19～45 岁 ．临床表现为心慌、胸闷、气短、乏

力．突然起病者 5 例，起病缓慢者 3 例，心功能二

级 2 例，三级 6 例．多数胸骨左缘第 3、4、5 肋间

可闻及收缩期Ⅱ级杂音，肺动脉瓣第二音亢进，脉

压差均增大，毛细血管搏动征 （+），2 例闻及双期

杂音．本组 8 例患者均经彩色超声心动图检查确

诊，其中发生于右冠窦破入右心室者 6 例，其次为

无冠窦，破入右心房．本组病人入院后，均先给予

强心、利尿等治疗，心力衰竭不是手术禁忌症 [3]，

本组病人均在低温体外循环下完成主动脉窦瘤破

裂修补术，其中 2 例同期修补 VSD，术后血流动

力学稳定，胸骨左缘杂音消失．均于手术后 4～6 h

停呼吸机，术后 48～72 h 拔出心包纵隔引流管，

6～9 d 治愈出院．1 周后复查心脏彩超提示：7 例

无残余分流，病人自觉症状消失，心功能恢复到

Ⅰ～Ⅱ （N Y H A） ，1 例先天性二叶式主动脉

瓣，少许三尖瓣返流，随访均能从事正常工作或一

般体力劳动．

2 护理

2.1 心理护理

行体外循环手术的患者整个围手术间心理均处

于高度应激状态，相关研究表明少数患者会表现出

精神障碍，延长住院时间，增加患者痛苦及住院费

用[4]．因此，加强围手术期心理护理至关重要，术

前访视患者，检查各项术前准备工作是否完善，并

了解心理状况，对其实行对症的心理护理．多与患

者接触、交谈，密切护患关系，树立战胜疾病的信

心，以良好的精神状态接受手术治疗．

2.2 术后呼吸道管理

常规机械通气支持心肺，根据病情正确调整呼

吸机各参数，保持气道通畅，当患者麻醉清醒，循

环稳定，肌力恢复，已有充分的自主呼吸，尽早脱

离呼吸机，拔除气管插管，改面罩吸氧．同时仍加

强呼吸道的管理， 鼓励患者早坐起，早下地活

动．指导协助病人进行有效咳痰．护理人员手掌屈

曲，五指并拢呈杯状叩击胸部背部，由下向上，由

外向内，力量均匀地叩击．病人采用咳嗽四步法:

（1） 深吸气； （2） 憋住气； （3） 声门紧闭使膈肌

抬高，增加胸内压； （4） 声门打开，使气体快速

冲出．此方法反复实践可使痰液松动，尤其对惧怕

伤口疼痛的病人能较好地将痰液咳出，达到预防术

后肺部并发症的目的．

2.3 血流动力学监测

（1） 持续有创血压、中心静脉压监测，维持血

压 在 90 ～120/60 ～70 mmHg， CVP 在 6 ～12

cmH2O．保证有效循环血量及灌注量，防止低心排

的发生． （2） 密切观察心律、心率的变化，维持

心率在 80～100 次 /min．观察心电图的变化，早期
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国实施 DRGs 奠定良好基础[1]．

随着诊断相关分组 （DRGs） 及预定额付费制

（PPS） 工作的不断推进，以及根据 DRGs 的结果

对医院医疗绩效工作评价的展开，主要诊断选择

的重要性越来越突出[2，3]．

今后的工作重点： （1） 是加强对临床医师病

案首页填写和 DRGs 应用的培训； （2） 加强病案

管理科编码录入的准确性和核查； （3） 加强临床

和病案管理的沟通和协作．让病案首页的填写内

容能真正体现医院的水平和实力．
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发现并处理频发的室性早搏，快速型房颤，室上

性阵发性心动过速等异常心电图．

2.4 电解质的监测

术后早期严密监测电解质情况，根据血钾结

果和尿量调整电解质剂量，保持血钾在正常范

围．

2.5 神经系统功能的监护

体外循环可导致患者术后脑部症状，在患者

麻醉未清醒前每小时观察双侧瞳孔对光反射，是

否等大等圆，清醒后同时观察肢体活动情况，以

及早发现脑部并发症．

2.6 引流管的护理

术后常规留置心包胸骨后引流管，定时挤捏，

保持心包及纵隔引流管通畅，准确记录每小时引

流液的量、颜色性状．

主动脉窦瘤 （又称佛氏窦瘤） 破裂比较少见，

如能及时诊断和手术治疗，多数可收到良好效

果．术后呼吸循环的密切监测，保持引流管的通

畅等措施可以减少主动脉窦瘤破裂术后常见并发

症低心排出量综合症、心包填塞、心律失常的发

生，提高手术后病人的治愈率．
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