
习惯。通过健康教育，可有效提高患者服药的依从

性，改善医患关系，也增进护患感情№】。在功能锻

炼方面，我们定期组织患者共同学习关节操，鼓励患

者以不疲劳为度，循序渐进。在短时间内，患者疾病

得以控制，缩短住院时间，提高住院患者对护理工作

的满意率。
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冠心病介入治疗中并发症的观察与护理

于勤

·护理学·

[摘要]目的：探讨冠心病介入治疗中并发症的观察与护理措施。方法：回顾性分析112例冠心病介入治疗中出现迷走神经反

射，心律失常，低血压，血管并发症等情况的原因及护理措施。结果：12例并发症患者均抢救护理成功，顺利完成介人治疗。

结论：在冠心病介入治疗中，观察及时，措施得当，护理到位，可减少并发症发生及危险性，提高治疗成功率。

[关键词]冠状动脉硬化；介入治疗术；并发症；护理

[中国图书资料分类法分类号]R 541．4；R 654．2 [文献标识码]A

随着心血管介入技术的广泛开展，冠状动脉介

入治疗术血管并发症的防治越来越受到医护人员的

重视。血管并发症的发生不仅增加患者的痛苦，还

增加住院的时间和费用，如不及时处理，将影响患者

的生活质量，甚至危及生命。如何避免或减少这些

并发症的发生，是值得关注和探讨的问题。现对我

科2003年2月至2008年7月，在冠心病介入治疗

中发生并发症12例的原因进行分析，旨在探讨心脏

介入治疗中并发症的预防、诊断、治疗与护理。

1 临床资料

本组1 12例，男67例，女45例；年龄4l～76

岁。诊断陛检查者67例，介人性治疗者48例。发

生心脏并发症：迷走神经反射1例，心律失常2例

(短阵心室颤动l例，Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞

1例)。发生血管并发症4例(穿刺部位血肿2例，

轻度出血2例)，术后低血压2例。相关性并发症

3例(低血糖，肌肉酸痛，胶布过敏各l例)。未出现

心脏压塞和急性肺栓塞情况。

2护理

2．1心脏并发症(1)迷走神经反射：本组1例迷

走神经反射发生于拔出动脉鞘管后，于患者自行排

[收稿日期]2009-01-21

[作者单位]安徽省太和县人民医院心内科，236600

[作者简介]于勤(1959一)，女，主管护师．

尿5 min内出现。立即给予5％GS 250 ml加入多巴

胺80 mg静脉滴注，应用阿托品等药物，吸氧及实施

综合抢救措施后，症状逐渐好转。在进食时，患者再

次出现恶心，引起迷走神经反射，再次抢救后，病情

趋于稳定。严密观察，无类似情况发生。护士应做

好患者的心理护理与急救准备，备足急救药品，如多

巴胺、阿托品、利多卡因、盐酸肾上腺素、50％GS

等。此外，应配合医生做好拔管前后的准备，拔鞘管

之前，要保留良好的静脉通路，急救药品和器材到

位；有明硅疼痛者给予局部麻醉；拔鞘管时严密观察

10 min，若患者出现心率减慢和血压下降的表现，立

即采取对症处理，压迫止血时应以食指和中指压迫

动脉穿刺点，其按压力度以能摸到足背动脉搏动为

宜，切忌用纱布块大面积猛力压迫，以防迷走神经张

力过高引起反射性低血压。特别在拔管30 min内，

护士应密切观察患者的血压、心率、心电图变化以及

面色与表情，询问有无头晕、恶心，多巡视、多观察。

(2)心律失常：本组术中发生心律失常2例，其发生

与导管插入冠状动脉开口所致的机械刺激、导管嵌

顿或造影剂刺激冠状动脉有关。其中1例心室颤动

在插管和注人造影剂1 min后突然发生，立即静脉

给予利多卡因，同时电击除颤，患者即恢复窦性心

律。因此，在造影的全过程中，要连续心电监护，开

放静脉通道，护士随时与患者沟通，给予心理安慰，

询问患者情况，常规准备除颤器、临时起搏器及各种

急救用品，术中要严密观察心率、心律的变化，准确
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及时地向术者提供心电示波及监护情况。

2．2血管并发症本组1例出血是顺着动脉鞘管

渗出，在血压、心电图等生命体征监护下，拔出鞘管

压迫止血30 min后患者出血停止。2例穿刺点周围

淤血、淤斑，给予重新压迫穿刺点半小时，严密观察

淤血、淤斑有无加大，无其他并发症后患者好转出

院。皮下血肿2例，未做特殊护理。穿刺部位出血

是因术中应用肝素，更换体位不当或局部加压的沙

袋移位等所致。因此，术后须绝对卧床休息24 h，出

现血肿者给予弹力绷带加压包扎24 h，以沙袋压迫

穿刺侧腹股沟6～8 h并制动，保持平直状态，避免

弯曲。指导患者咳嗽，大、小便时用物压迫穿刺点，

以防穿刺点大出血。一旦出现大出血，立即用拇指

在针眼上方1～2 em处用力压迫止血，并注意肢体

远端供血，双侧足背动脉搏动情况，双下肢皮肤的颜

色、温度，以防加压过大出现动脉血栓形成。本组

2例穿刺部位血肿，经用50％硫酸镁湿热敷，2～3

天血肿吸收。2例轻度出血者经重新加压包扎，出

血得到控制。

2．3低血压 术后当天发生低血压2例，血压
<90／60 mmHg，因造影剂扩张外周血管所致。为

此，护士要严密观察生命体征的变化，测血压、脉搏，

每30 min 1次，监测4 h。如发现患者血压降低，立

即给予地塞米松静脉注射，同时给予升压药如多巴

胺静脉快速滴注。经处理，患者血压很快恢复正常。

2．4低血糖经给予静脉补充50％GS，食用富含

碳水化合物的食品后好转。
2．5肌肉酸痛 由护理人员帮助，在不影响术侧肢

体制动的情况下，翻身给予按摩腰、背部。术后6 h

适当变换体位以减轻腰背部肌肉酸痛不适等并发

症。

2．6胶布过敏有胶布过敏史者可选用弹力绷带

加压包扎，避免造成皮肤起水泡、破溃等不适症状。

1例患者经给予2％聚维酮碘涂于水泡及破损处，
2天后皮肤恢复正常。

3讨论

迷走神经反射是一种发生迅速，如不及时抢救

后果极为严重的并发症。患者表现为面色苍白，血

压下降，出冷汗，恶心、呕吐，视力模糊等⋯。诊断

一旦确立，立即暂停介人操作，去枕平卧，高流量
4-6 IMmin鼻导管或面罩吸氧，建立2条以上静脉

通道，遵医嘱短时间内快速大量补液，维持循环血

量，静脉内推注阿托品1 mg，多巴胺20 mg，观察病

情变化。无变化时，可再给阿托品2—3 mg静注，多

巴胺100—200 mg加入5％GS 250 ml内静脉滴注，

40滴／分，至血压稳定。对于出现过迷走神经反射

的患者，在心脏介入治疗中要少量多餐，以减少胃扩

张引起的恶心、呕吐。

本组中出现穿刺点出血、皮下血肿、皮下淤血、

淤斑等血管并发症的原因，主要是由患者术后紧张，

下肢制动，体位不适，不配合，动脉压迫止血的部位

定位不准、方法不当引起。压迫止血应选择在穿刺

点上方，紧靠腹股沟韧带之下，将股动脉压迫至股骨

上，而不要压迫在皮肤穿刺点周围，或穿刺点太偏下

或偏上均不宜止血，容易导致皮下血肿和出血并发

症。影响穿刺点出血的因素包括紧急操作，长时间

操作，更换血管鞘，抗凝剂使用等悼J。在心脏介入

治疗后，为防止发生出血，应确保患者卧床时间和局

部沙袋压迫的时间，应以检杏腹股沟穿刺部位有无

渗血，肢体皮肤温度和颜色，皮肤感觉及肌肉活动，

毛细血管充盈时间，足背动脉搏动作为重点，观察切

口除仔细查看辅料外，应充分暴露切口周围，以便观

察大腿两侧有无血液或血迹，了解切口有无血液

外渗。

冠心病经导管介入治疗后发生低血压状态并不

少见，最常见的原因是血管迷走神经反应，血容量不

足，患者情绪紧张和造影剂排泄。拔鞘管时，要安慰

患者以消除其紧张情绪，局部疼痛者使用利多卡因，

注意防止“拔管综合征”¨J。患者有血容量不足的

表现时，应加快补液量，纠正低血压。

本组低血糖发生的原因与应用药物及摄入不足

有关。患者恐惧手术、忧虑，术时牵拉刺激，通过神

经体液因素致胰岛素分泌过多或血糖调节作用失

调，容易引起低血糖反应HJ。为避免低血糖反应的

发生，在心脏介入治疗前，尽可能缩短术前禁食、禁

水时间。
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