
平稳后停止 。每 2 ～ 4 h测体温 1次 。遵医嘱合理

使用抗生素及止血药物加营养支持治疗, 掌握药物

配伍禁忌及现配现用 。 ( 2)术后 6 h进流质饮食, 控

制过早排便,可口服鸦片酊药物 。 ( 3)预防感染,术

后留置导尿至拆线日,并且保持导尿管通畅,留置导

尿加膀胱冲洗 500 ml,每 6h1次, 预防泌尿系统感

染 (冲洗剂:0.9%生理盐水 500 ml加庆大霉素 16

万 u) ,鼓励患者多喝水, 每天至少喝开水 4 000 ml

左右。 ( 4)观察切口渗血情况, 保持会阴部清洁干

燥,每日用 0.1%苯扎溴铵棉球擦洗, 每日 2次 。

( 5)协助医师换药,观察皮瓣成活情况,如发现皮瓣

血液循环障碍,颜色呈紫色或暗紫色,及时通知医师

给予处理,遵医嘱观察皮瓣血液循环。滴注扩张血

管药物复方丹参注射液 500ml,右旋糖酐 500 ml,每

分钟 16 ～ 18滴。

2.4　出院指导　教会患者掌握自我护理的方法及

保健知识,每晚继续用 1∶5 000高锰酸钾溶液清洗

会阴部,勤换内衣, 养成良好的个人卫生习惯, 切口

愈合 1个月后可过性生活 (未婚者可先佩戴模具 ) ,

加强营养,多食瓜果 、蔬菜,保持大便通畅, 3个月后

门诊复查。

3　讨论

　　先天性无阴道是一种先天性发育畸形, 给患者

生活带来极大的精神创伤,甚至有轻生厌世想法,担

心医疗费用及术后效果, 从而产生焦虑 、自卑情绪。

通过入院健康教育,建立良好的遵医行为,在择期手

术前为减轻紧张 、焦虑等情绪而制定教育目标 (心

理护理 )
[ 4]

,提高了手术适应能力,减轻术前焦虑心

理。为提高手术成功率,减少手术后并发症,护理人

员应严格掌握清洁灌肠技术,不能疏忽大意。针对

心理问题术前进行精心护理, 手术后协助医师观察

皮瓣 。本组皮瓣大部分成活, 术后随访, 35 ～ 60天

开始性生活,夫妻生活和睦, 满意度达 100%。
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室间隔缺损围术期护理

任　莉

[摘要 ]目的:总结室间隔缺损修补术围术期护理体会。方法:注意术前病人心理护理健康教育,加强术后临床监测监护措施,

合理有效应用药物, 保证重要器官功能正常。结果:室间隔缺损修补术 27例经严格监护治疗, 病情稳定 ,生命体征正常, 均痊

愈出院。结论:护士应充分了解病理病因, 具有精湛的监护水平,敏锐的判断力和扎实的基本功,是保证手术成功的关键。

[关键词 ] 心脏缺损, 先天性;心间隔缺损, 室;围术期;护理

[中国图书资料分类法分类号 ] R541.1　　　[文献标识码 ] A

　　室间隔缺损修补术, 目前已成为治疗室间隔缺

损的重要方法,因其手术和术后的风险较大,所以围

术期护理技术尤为重要,本文着重总结护理体会。

1　临床资料

　　2003年 1 ～ 11月,我院在浅低温 ( 32 ～ 35℃ )体

外循环下行心脏直视室间隔缺损修补术 27例 。其

中男 13例, 女 14例;年龄 3 ～ 38岁。术前心功能

Ⅰ ～ Ⅱ级,无重度肺动脉高压及其它合并心脏畸形,

生长发育与同龄人相仿或略差 。手术顺利, 无严重

并发症及死亡病例 。患者出院后 1、3、6个月分别进

行电话跟踪或门诊随访,患者术后心功能明显改善,

生活质量提高 。

2　护理

2.1　术前护理　 ( 1)心理护理:周到热情的服务,

首先在感情上与患者沟通,减少恐惧心理,了解其心

理活动,有针对性的取得患者的信任,然后向患者及

家属讲解手术的基本过程,术后监护如何配合等,并

介绍术后成功的病例,增强患者的信心,使其更好的

配合手术 。 ( 2)了解和掌握患者术前的病情及诊

断, 根据病情特点制定具体治疗计划 。 ( 3)呼吸道
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准备:训练和指导患者进行深呼吸和有效咳嗽动作,

有利肺泡扩张, 预防术后并发症的发生。指导患者

注意保暖,保持口腔卫生, 对有呼吸道感染的患者应

积极治疗。 ( 4)保持大便通畅。 ( 5)术前常规准备:

术前一天备皮 、备血及药敏试验。遵医嘱给予镇静

剂,使患者平稳入睡。术晨刷牙 、漱口 、禁食,遵医嘱

执行术前用药。

2.2　术后护理　为使患者尽快苏醒,护士不断呼唤

其姓名或呢称, 或握住患者的手, 或抚摸患者的额

头,给以较多的爱抚,尽量不让其处于嗜睡状态,以

促进其自主呼吸的恢复, 并积极配合带管呼吸达到

早脱呼吸机,早拔气管插管,减少呼吸道刺激和肺部

感染机会,加速肺功能的恢复。

2.2.1　体温观察　患者早期因麻醉可能体温低,末

梢循环差,注意保暖, 勤测体温 。

2.2.2　循环系统的监测　 ( 1)动脉压:通过桡动脉

穿刺, 连续监测动脉压, 平均动脉压应保持在 70 ～

80 mmHg。如果血压过低影响脑 、肾血流量,动脉测

压管定期用肝素稀释液冲洗,以防血液凝固,保持管

道通畅,严密观察动脉穿刺部位远端皮肤的颜色和

温度有无异常,如果疑有动脉血运受到影响,应立即

拔除测压管,并进行处理
[ 1]
。 ( 2)中心静脉压:保持

在 8 ～ 12 cmH2O, 防止低容量性低心排和容量负荷

过重。密切观察外周循环,结合中心静脉压 、血压和

尿量制定出最佳的液体出入量标准, 防止电解质失

衡,有利于术后恢复。 ( 3)密切观察心率 、心律的变

化:持续心电监测,发现严重心律失常迅速通知医师

处理。 ( 4)术后早期根据肺动脉压和血压情况, 适

当应用硝酸甘油或硝普钠, 待平稳后逐渐减量至停

用 。

2.2.3　呼吸系统护理　注意观察患者有无烦躁或

表情淡漠等脑缺氧征象。保持血氧饱和度 >97%。

根据血气分析结果动态调整呼吸机参数。吸痰时要

注意观察痰液的色 、质 、量, 每次吸痰时间不宜超过

15 s,注意无菌操作。每次吸痰前后膨肺, 向气管插

管内注入雾化水 2 ～ 3 ml。防止黏膜干燥 、充血 、分

泌物黏稠结痂。制定肺部锻炼计划, 每 2 h翻身 、拍

背一次 。每小时鼓励患者有效咳嗽 、深呼吸各 10

次 。咳嗽时压住胸部切口,以减轻疼痛。

2.2.4　引流管的护理　胸管长度适宜,确保引流通

畅,防止血块堵塞;并观察引流液的性质 、量,如引流

液 >100 ml/h,持续达 3h,色鲜红, 可能有活动性出

血, 应及时报告医师 。

2.2.5　泌尿系统观察　体外循环术后常伴有低灌

注压,易发生肾功能不全,故对尿量尿色的观察是衡

量心输出量和肾组织血流灌注的重要指标
[ 2]
。维

持尿量不少 0.5 ～ 1.0 ml· kg
-1
·h

-1
。若尿色为血

红蛋白尿者,应用碱性药物碱化尿液并利尿,防止酸

性血红蛋白阻塞肾小管 。每日 2次用碘伏擦洗会阴

部。

2.2.6　其它护理　切口疼痛影响呼吸的深度和幅

度, 不利于肺扩张, 影响患者休息, 增加体力消耗。

术后适当给予止痛剂, 以减少患者痛苦, 有利康复。

鼓励患者自己刷牙 、漱口 、饮水 、正常进食 、翻身 、活

动双下肢,促使早日康复 。术后给予高蛋白 、高维生

素 、高纤维素饮食。保持大便通畅,并告之不可用力

排便 。

2.3　康复护理　鼓励患者早期活动 。一般术后第

1天可床上坐位, 第 2天即可坐于床边活动下肢。

第 3天可下床活动,活动时维持心率在 60 ～ 90次 /

分,血氧饱和度为 96% ～ 99%。活动要注意循序渐

进。小儿半年内避免侧卧位,防止胸骨切口畸形 。

3　讨论

　　心脏手术难度高 、风险大,需要慎于术前 、严于

术中 、善于术后, 因此, 围手术期护理至关重要。通

过对 27例室间隔缺损修补术的术前术后护理,笔者

认为术后呼吸循环和水电解质平衡尤其重要 。

患者出生后长期肺充血伴轻中度肺动脉高压,

易患肺部感染 、体外循环中的血液稀释及痰性反应

的激活,可导致患者术后出现肺不张 、肺水肿及痰液

堵塞等并发症 。术后定时拍背吸痰加强雾化吸入,

早期脱离呼吸机可减少上述并发症。本组小儿较

多, 体外循环后血液胶体渗透压降低, 易致全身水

肿,影响肺部血氧交换及组织微循环的灌注。故控

制晶体,提高胶体渗透压, 适量利尿剂的应用, 可减

轻水肿,同时减轻心脏负荷。室间隔缺损多属先天

性疾病,术后电解质一般较少紊乱, 但由于库血 、利

尿剂等应用,可致低钾 、低钙血症 、出现心律失常及

心肌收缩乏力,术后定期复查电解质可及时纠正 。
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