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导管血栓抽吸联合支架植入围手术期患者的护理

马嫦英

(南华大学 附属南华医院,湖南 衡阳 421002)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨护理导管血栓抽吸联合支架植入急性心肌梗死患者的有效方法,以预防并发症,挽救患

者的生命。 摇 方法摇 根据护理此类病人的临床过程,分类总结在护理过程中不同时期实施的具体措施,分析措施

实施的临床意义。 摇 结果摇 术前急救护理、术前护理、术中、术后护理、健康教育与出院指导在疾病的治疗与康复

过程中各自发挥着不同的作用,每一环节均不能忽视。 摇 结论摇 护理人员应在积极配合治疗的同时认真细致把好

护理关,为提高治疗成功率提供保障,促进患者康复。
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摇 摇 急性心肌梗死(AMI)是内科常见的急危重症,
尽早开通相关梗塞动脉是治疗的关键。 经皮冠状动

脉介入治疗 ( PCI) 已经成为治疗 AMI 的重要方

法[1]。 然而当冠状动脉内大量血栓形成或血栓脱

落导致血管远端栓塞时,常常出现所谓的“无复流冶
或“慢复流冶现象,严重影响急诊 PCI 的疗效[2],并
增加心肌梗死的死亡率和并发症发生率。 2010 年

本院对急性心肌梗死急诊 PCI 应用血栓抽吸导管抽

吸血栓加支加植入术,均取得满意的疗效,现就其围

术期护理体会报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本组病例 8 例,其中男 5 例,女 3 例,年龄 53 ~75
岁,平均年龄 67 岁。 均有冠心病、高血压病史,其中伴

2 型糖尿病史 1 例,吸烟史 5 例。 发病时 7 例有明显胸

闷、胸痛,1 例仅表现为左肩臂疼痛伴放射痛及出汗,无
明显胸痛、胸闷,心电图提示心肌缺血,均属前间壁心

肌梗死,发病时间 3 ~23 h,8 例患者行冠状动脉造影均

提示血栓负荷。 住院时间最短 5 天,最长 7 天。
1. 2摇 方法

局麻下经桡动脉穿刺,冠状动脉造影确定病变

部位后,行导管血栓抽吸加支架植入术。

1. 3摇 治疗效果

8 例患者均好转出院,未发生术后并发症。

2摇 围手术期护理

2. 1摇 术前急救护理

患者绝对卧床休息,予高流量吸氧、心电监护并

严密观察病情变化。 遵医嘱正确及时进行降压、扩
冠状动脉、抗凝、镇静、止痛等对症治疗。
2. 2摇 术前准备

2. 2. 1摇 心理准备摇 向患者及家属介绍介入手术目

的、基本过程、安全性与成功率,增强患者及家属对

疾病治疗的信心。 耐心倾听患者的感受,让患者释

放自己的恐惧和焦虑,稳定患者情绪,消除恐惧心

理。 并尽可能多的陪伴患者,增加患者的安全感。
2. 2. 2摇 患者准备摇 及时完善术前常规检查,急查血

常规、出血、凝血时间、心肝肾功能和血型,做好备皮

和药物过敏试验。 遵医嘱及时正确使用术前药物:
口服阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg, 术前

30 min常规使用抗生素并补液,防止血容量不足。
2. 2. 3摇 物品准备摇 备好各种抢救药物、急救用物与

设备,使其处于完好备用状态。
2. 3摇 术中护理

建立静脉通路,予高流量氧气吸入,持续心电监
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护,严密观察心电监护情况,及时发现并处理异常情

况。 术中如出现胸闷、胸痛遵医嘱予舌下含服硝酸

油片或静脉滴注硝酸甘油针,控制血压;房颤、室速

时立即配合医生实施电复率、胸外心脏按压、气管插

管等抢救措施。
2. 4摇 术后护理

2. 4. 1摇 一般护理摇 安置患者入住 CCU,专人守护、
予吸氧及心电监护。 协助患者适当卧位,嘱患者术

侧肢体制动 6 h,术侧穿刺点加压包扎,加压包扎以

伤口不渗血并能触及桡动脉搏动为宜,观察对比双

侧肢体皮肤温度、颜色、桡动脉搏动情况,观察包扎

敷料是否松解、脱落,伤口有无出血、肿胀以及桡动

脉搏动情况。 术后予患者清淡易消化饮食,饮水

1 000 ~ 2 000 mL,以利造影剂尽快自尿中排出,以
免影响肾功能。 本组 1 例患者因进食不当出现腹

胀、腹痛,对症处理后症状缓解。
2. 4. 2摇 密切观察病情摇 注意心电图的变化,发现异

常及时报告及时处理。 本组出现 1 例患者手术 3 天

后发生心绞痛 2 次,系患者冠状动脉另有两处侧支

血管部分梗阻所致,经药物治疗得到有效控制。 同

时应特别重视拔管后的观察,注意有无血管迷走反

射,如出现血压下降、脸色苍白、出汗、呕吐,应遵医

嘱予快速补液及静脉注射阿托品 0. 5 mg、多巴胺

20 mg等处理,稳定血压。
2. 4. 3摇 用药的观察及护理摇 AMI 患者术中、术后行

抗凝、抗血小板治疗,用药期间注意观察出血倾向,曾
有报道患者术后发生腹膜后血肿[3],如有异常报告医

生,调整术后抗凝药物的剂量,同时确保抗凝、抗血小

板药物应用到位,防止急性或亚急性血栓形成。
2. 5摇 术后并发症的观察与护理

2. 5. 1摇 心律失常摇 由于导管插入对冠状动脉产生

机械刺激易致心律失常。 术后连续心电监护,开放

静脉通道,常规准备除颤、起搏器及各种急救药品,
严密观察心律、心率变化,发生心律失常应立即给予

吸氧、静脉对症用药、及时电除颤等处理。
2. 5. 2摇 血肿摇 因术中应用肝素,拔管时压迫止血位

置不正确、用力不够、压迫时间过少、过早活动穿刺

的肢体均可造成血肿,因此术后需绝对卧床休息,患
肢制动 24 h 内嘱患者需用力咳嗽时用手压迫穿刺

点,以防皮下血肿形成。
2. 5. 3摇 栓塞摇 因导管插入血管操作,可造成血管内

膜损伤患者肢体制动而形成血栓致栓塞。 因此,术
后应严密观察肢体有无肿胀、注意皮肤颜色温度有

无异常及局部动脉搏动情况。

2. 6摇 健康教育及出院指导

嘱患者出院后坚持规律生活、规律用药、定期随

访。 保持乐观情绪和良好的心理状态,参加一定体

育活动,清淡饮食,食用低胆固醇膳食,严禁暴饮暴

食,少量多餐,多食蔬菜、水果,防止便秘,排便时避

免过度用力,戒烟及烈性酒。 加强自我监测及自救

的能力,出现心绞痛发作立即舌下含服硝酸甘油片。
继续遵医嘱服用抗凝药物 2 年[4],有效防止再次发

生心肌梗死,服药期间注意观察有无出血现象,定期

门诊随访,复查心电图、出凝血时间。

3摇 体摇 摇 会

急性心肌梗死是心内科常见急症,发病急,进展

快,症状重,及时采取有效的治疗手段能为患者赢得

生的希望,细心周到的护理为确保治疗手段的顺利

进行及提高治疗效果提供重要保障。 患者患病后有

强烈的濒死感,多产生恐惧、焦虑情绪,这种负性情

绪会引起血压升高、心率加快,从而增加心肌耗氧

量,加重心脏负担,因此术前的心理护理尤为重要。
因急性心肌梗死时心电不稳定,冠状动脉再通时易

发生再灌注心律失常,PCI 术后易发生低血压,有些

患者因焦虑、紧张而出现高血压,因此动态观察心电

与血压的变化尤为重要。 介入治疗属侵入性诊疗手

段,冠心病介入治疗不可避免地会发生各种类型的

并发症,正确认识并及时处理这些并发症是术后护

理的重要内容。 出院指导是促进疾病康复、预防介

入治疗后远期并发症必不可少的工作内容。 因此,
应在配合医生完成治疗的同时做好各项护理工作,
提高急诊导管抽吸血栓加支架植入治疗急性心肌梗

死的治疗效果,挽救患者的生命。
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