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法洛四联症术后心脏重症监护护理体会

葛树阳

[摘要 ]目的:探讨法洛四联症根治术后重症监护的护理措施。方法:对 62例法洛四联症 (tetralogyofFallot, TOF)患儿术后重

症监护期间的护理措施进行回顾性分析。结果:全组手术成功 61例, 死亡 1例,重症监护期间并发灌注肺 5例, 低心排出量综

合征 6例, 神经系统并发症 3例,急性肾衰竭 6例。平均心脏重症监护 (CICU) ( 2.4 ±0.6)天,呼吸机平均使用 ( 8.9±2.7)h。

多巴胺平均使用剂量为 ( 6.7±0.2)μg· kg-1· h-1, 平均使用 ( 42±3) h。经加强 CICU监护及治疗, 61例康复出院, 1例死于

肾衰竭。结论:加强 CICU监护 、及时发现并发症是 TOF患者术后康复的重要保障。
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ExperienceofnursinginpostoperativecardiacintensivecarefortetralogyofFallot
GEShu-yang

(DepartmentofCardiothoracicSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:ToinvestigatethenursingmethodsfortetralogyofFallot(TOF) inpostoperativecardiacintensivecareunit

(CICU) caringmethods.Methods:Sixty-twopatientswithTOFoperatedinourdepartmentwereanalyzedandthepostoperativeCICU

carewasgiven.Results:Sixty-onepatientsrecoveredcompletely.Onepatientdiedunfortunately.Pulmonaryperfusionsyndrome

happenedinfivepatients.Sixunderwentlowcardiacoutputsyndrome.Centralneuralcomplicationsoccurredinthreeones.Acuterenal

failure(ARF) occurredinsixpatients.ThemeanCICUcaringtimewas( 2.4±0.6)days.Themeantimeofartificialventilationwas

( 8.9±2.7 ) hours.Themeandosageandtimeofdopaminetreatmentwas( 6.7 ±0.2 )μg· kg-1· h-1 and ( 42 ±3 )hours

respectively.AllofthepatientsunderwentCICUcareandonediedofARFunfortunately.Theothersrecoveredcompletely.

Conclusions:IntensiveCICUcareandearlydiagnosisofcomplicationsintimeareessentialforthetreatmentofTOF.
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　　法洛四联症 (tetralogyofFallot, TOF)由肺动脉

狭窄 、高位异常的室间隔缺损 、主动脉骑跨和右心室

肥大 4 种病变组成, 其相对发病率为 11% ～

13.5%, 为临床上最常见的紫绀型复杂性先天性心

脏病
[ 1]
;其主要的病理生理改变是肺部血流减少 、

肺血管发育不良及无限制右向左分流 。TOF是可用

手术根治的先天性心脏病之一,早期治疗可以保护

心功能 、促进肺动脉的发育及避免长期缺氧对中枢

神经系统的影响 。但由于术前肺血减少, 术后肺动

脉狭窄得以矫治,肺血增加;加之体外循环的影响,

故容易发生低心排出量综合征 、灌注肺和急性肾衰

竭 (ARF)等并发症。因此加强术后心脏重症监护

(cardiacintensivecaringunit, CICU)至关重要, 现总

结我科 2003年 3月 ～ 2005年 12月收治的 62例

TOF患者术后 CICU的体会 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 62例中, 男 30例, 女 32例;

年龄 2 ～ 14岁 。平均体重 32 kg。合并房间隔缺损

3例,动脉导管未闭 1例,主要症状为不同程度的口

唇及四肢末梢紫绀,杵状指 (趾 ), 活动后喜蹲踞, 胸

骨左缘 3、4肋间均可闻及收缩期杂音,全组均有不

同程度的肺动脉听诊区第二心音减弱,均无缺氧发

作史 。术前胸部 X线平片示:心影呈靴型, 肺血流

减少,心胸比率平均为 0.44±0.02。彩色超声心动

图示:主动脉平均骑跨 ( 46 ±4)%。术前四肢经皮

测血氧饱和度 45% ～ 75%;血红蛋白平均为 ( 168 ±

16)g/L, 红细胞比容平均为 ( 72±8)%。

1.2　手术方法　在体外循环中低温低流量下对

61例患儿行 TOF根治术, 1例行姑息性手术, 术后

均行 CICU。

2　结果

　　术后所有患儿紫绀消失, 经皮血氧饱和度达到

80%以上 。术后监护时间 ( 2.4±0.6)天, 呼吸机平

均使用 ( 8.9±2.7)h。多巴胺平均使用剂量为 ( 6.7

±0.2)μg·kg
-1
· h

-1
,平均使用 ( 42±3)h。 61例

康复出院, 1例死于肾衰竭 。在监护期间心率失常

3例,其中Ⅲ度房室传导阻滞 1例, 室性心律失常 2

例,经积极治疗均恢复;低心排综合征 6例;神经系
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统并发症 3例;急性 ARF6例, 1例死亡 。

3　护理

3.1　循环系统的监护　TOF术后严密监护循环系

统是患儿顺利恢复和降低围手术期死亡率的重要环

节 。术后应实施连续监测血压 、心率 、中心静脉压 、

尿量和末梢循环情况,发现异常及时处理 。

3.1.1　中心静脉压　TOF患儿由于术前右心室肥

厚及肺动脉发育不良, 故应使中心静脉压维持稍高

水平以增加右心室前负荷,从而通过异长调节,使右

心室肌小节达到最适初长度,提高心排出量,一般应

维持在 15 cmH2O左右, 并要做好记录 。术后应根

据血压 、中心静脉压 、左房压及血细胞比容等情况,

为输液 、输血及用药提供依据
[ 2]
。

3.1.2　预防低心排综合征　由于 TOF左心房和左

心室发育均偏小,肺小动脉发育不良,右心室后负荷

较大, 左心室前负荷不足, 加之心肌弹性差
[ 3]

, 术后

易致低心排综合征发生,使有效循环血量减少,心脑

肾等器官灌注不足而危及生命 。术后应严密观察患

儿的呼吸 、心率 、血压 、中心静脉压 、尿量及末梢循环

等情况 。若患儿出现烦躁不安, 皮肤苍白, 脉搏细

微,尿量少于 0.5 ml· kg
-1
· h

-1
,平均动脉压低于

90 mmHg,中心静脉压 (CVP)大于 20mmHg, 肢体湿

冷出冷汗,进行性周围紫绀,中心体温大于周围体温

3 ℃以上等表现,应首先考虑低心排 。若中心静脉

压高而血压低,提示心衰,应及时给予强心 、利尿处

理,如调整微量泵输入多巴胺 2 ～ 10 μg· kg
-1
·

min
-1
泵入,毛花苷丙 0.1 ～ 0.4 mg静脉缓慢注射,

呋噻米 5 ～ 20 mg静脉注射。若中心静脉压低, 血压

低,尿量少, 应及时给予补充全血 、血浆 、白蛋白等胶

体,提高血容量和中心静脉压
[ 4]
。在补足血容量的

情况下可适量应用硝普钠, 以降低心脏的后负荷和

改善微循环。泵注速度为 1 ～ 3 μg· kg
-1
· min

-1
,

待病情稳定后逐渐减量;同时做好特护记录,做到及

时能够反映病情变化 。本组患儿有 6例术后发生低

心排出量综合征, 2例为心衰, 4例为容量不足, 按照

上述原则处理后均得以顺利康复。

3.1.3　加强心电监护　TOF患儿传导束走行和室

间隔缺损关系密切,术中有牵拉损伤传导束的可能,

另外术后电解质紊乱也有诱发心律失常的可能 。本

组中发生短暂Ⅲ度房室传导阻滞 1例, 室性心律失

常 2例,分别予以异丙肾上腺素及利多卡因应用后

均顺利转律,得以恢复 。

3.1.4　预防全身毛细血管渗漏综合征　体外循环

过程中,由于炎性细胞的激活, 炎性介质的释放,从

而导致全身毛细血管内皮细胞的损伤, 加之血管活

性介质的作用,使毛细血管通透性增加,大量血浆成

分渗出至组织间隙,从而使有效循环血量下降,发生

毛细血管渗漏综合征。在重症监护期间若患者出现

全身皮肤黏膜水肿, 伴有胸 、腹腔或心包积液 、血压

下降 、CVP降低等表现, 应高度怀疑有此症发生的

可能,应给予补充胶体如血浆 、白蛋白及全血等改善

低氧血症,使用激素等处理
[ 5]
。此现象常在新生儿

及婴儿体外循环术后较易发生的特殊并发症 。

3.2　加强呼吸系统监测与护理　重症 TOF患儿因

术前肺血管发育差,术后肺血流量及肺动脉压力增

高, 肺小血管在术后短期内难以适应, 另外 TOF体

肺侧支较多,若术中左心引流不畅加之体外循环过

程中肺组织的损伤均可导致气道分泌物增加, 肺间

质炎性渗出,肺泡透明膜形成而发生灌注肺,表现为

进行性呼吸困难 、低氧血症等 。本组有 5例发生灌

注肺;我们根据病情加强患儿肺部护理,延长呼吸机

使用时间, 调整呼吸机, 加用呼气末正压通气

(PEEP) 5 ～ 10 cmH2O, 应用糖皮质激素以稳定生物

膜;给予定时翻身, 加强肺部物理治疗,选择合适吸

痰管及时吸除呼吸道分泌物;根据病情检查血气分

析及床边摄片,待肺部炎性渗出完全消失后逐渐撤

除 PEEP,血气分析正常及呼吸循环稳定后停呼吸

机, 拔管后继续给予雾化 、肺部物理治疗;年长患儿

鼓励咳嗽,肺不张患儿可采用吹气球等措施,使肺扩

张。全部操作均在患儿进食前进行, 防止呕吐和窒

息。 5例均顺利康复。

3.3　加强神经系统监护　此类疾病患儿由于长期

处于缺氧状态,加之术中低流量灌注 、排气不彻底等
导致中枢神经系统并发症发生, 因此加强中枢神经

系统监护,及时处理神经系统并发症是十分必要的。

中枢神经系统并发症常表现为抽搐 、烦躁 、嗜睡 、昏

迷等 。本组有 3例发生此并发症, 1例表现为抽搐,

2例表现为烦躁不安, 经排除其他系统疾患后均及

时给予冰帽降温 、镇静 、降颅压 、呼吸机辅助呼吸等

处理,都得以顺利康复。

3.4　预防和及时治疗肾脏并发症　TOF患儿肾脏

处于相对缺血缺氧状态, 故 RAS系统相对激活, 故

常有肾血管的收缩 。手术中和手术后的循环不稳定

会导致血液的重新分配以满足心脑血供,而肾脏是

机体这一保护机制的最早的牺牲品 。另外 TOF患

者 HCT较高,红细胞变形能力较差, 故术中红细胞

破坏较其他心脏病严重, 因此术后此类患者并发急

性 ARF的可能性相对较大。针对这种情况应加强

重症监护期间对尿色 、尿量的监测;若尿量少于 0.5

ml· kg
-1
·h

-1
且血压较低,应加强利尿, 提高血压。

如发现血红蛋白尿, 应及时给予碱化尿液 、利尿处
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理 。本组共有 6例发生 ARF, 均按上述原则分别给

予加强利尿 、碱化尿液 、提升血压等处理;5例顺利

度过少尿期得以康复, 1例最终因治疗无效死亡。

4　讨论

　　TOF患儿由于长期的肺血管血流减少 、体肺循

环侧支的形成及缺血缺氧等病理生理特异性改变,

导致手术中易于发生肺损害及中枢神经系统损害,

另外由于术后肺血流量的突然增加 、手术闭合较大

的时间隔缺损,部分肺血管发育较差的患儿难以耐

受这些改变,故术后可出现右心功能不全及灌注肺 、

低心排综合征 、肾功能不全等并发症
[ 6]
。对于此类

患儿, 术后 CICU阶段应尽量维持循环的稳定, 维持

中心静脉压于相对较高的水平 (CVP>15 cmH2O) ,

预防低心排综合征的发生;若发现低心排综合征的

可疑征象即应给予强心 、扩血管药物的应用,对于药

物治疗效果不佳的患者可以考虑早期给予心室辅

助 。对于术后尿量 <0.5 ml· kg
-1
· h

-1
的患者应

高度警惕肾功能损害的可能,鉴别肾前性肾衰还是

肾性肾衰,针对发病机制给予利尿剂应用 、提升血压

等,必要时可考虑透析疗法 。法洛四联症矫治术手

术时间较长,加之体肺侧支的存在,可能导致术中发

生肺损伤 、呼吸膜受损 、弥散距离增加 、肺泡透明膜

形成等病理改变, 故 CICU阶段应加强呼吸系统的

监护和干预 。要随时进行肺部听诊, 尤其注意双侧

呼吸音是否对称 、有无罗音;若发现一侧呼吸音减低

应鉴别是胸腔积液 、肺不张还是气胸,并及时通知值

班医师行床边急诊胸片检查并协助处理 。加强呼吸

道管理,积极吸痰及拍背协助咳痰;对于肺部罗音较

严重者可适当延长呼吸机辅助呼吸时间, 并加用

PEEP,待呼吸循环稳定后逐渐撤除 PEEP, 最后过

渡 、撤除呼吸机 。

总之, TOF患儿由于其特异性的病理生理改变,

术后易于并发呼吸循环紊乱, 并导致其他系统并发

症的发生,直接关系到预后;故术后早期加强 CICU
监护可以及早发现处理这些并发症, 从而提高手术

成功率,降低围手术期病死率 。
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支气管动脉栓塞治疗大咯血 20例的护理

任立梅,陈付华

[摘要 ]目的:探讨支气管动脉栓塞治疗大咯血的护理特点 。方法:总结 20例行支气管动脉栓塞的护理资料。结果:治愈 15

例, 显效 4例,无效 1例, 止血有效率达 95%。结论:术前准备, 术中护理,术后观察能有效降低并发症 ,提高治疗的安全性。

[关键词 ] 咯血;栓塞,治疗性;支气管动脉;护理
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　　大咯血是指能引起窒息的咯血量, 1次咯血量

在 300ml或 18 ～ 24 h咯血总量在 100 ～ 600 ml
[ l]
,

是呼吸内科的急症, 患者可因血块阻塞气道而窒息

死亡。因此,及时控制出血对抢救患者生命至关重

要,我科对内科治疗无效, 又无手术指征的大咯血患

者行支气管动脉栓塞止血治疗 20例, 取得满意效

果,现将护理体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　20例为我科 2001年 9月 ～ 2006

年 3月的住院患者, 男 16例, 女 4例;年龄 15 ～ 79

岁。其中支气管扩张 13例,肺结核 4例,肺癌 1例,

支气管动静脉畸形 2例 。出血量为 500 ～ 2 000 ml,

持续时间 3 ～ 7天。

1.2　方法　患者平卧位, 仰卧于大型 X线机平台

上, 右腹股沟常规消毒铺巾,局麻后按改良 Seldnger

法行右股动脉穿刺,证实穿刺成功后, 顺利引入 “T”
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