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主动脉 一冠状动脉旁路移植术的手术配合 

梁彩侠，郑巧云，付 琴，胡雪蓉，赵 云，段贵新 
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[摘要]目的：探讨手术室护士如何更好地配合冠状动脉旁路移植术。方法：术前巡回及洗手护士熟悉病例及患者情况，复习 

冠心病手术的有关知识，充分准备器械，术中默契配合。结果：10例冠心病患者手术顺利完成，移植的血管及疗效满意。结 

论：术中护：卜准确熟练的配合以及移植血管桥的保护是冠状动脉旁路移植手术配合的关键。 
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冠状动脉旁路移植术，俗称冠状动脉搭桥术，用 

于治疗阻塞性冠状动脉疾病，其手术方法是取患者 

自身大隐静脉，将其远端吻合于升主动脉，近端吻合 

于冠状动脉阻塞远端，使升主动脉血流通过“桥”而 

达心肌，改善心肌缺血状态。2006年 5月至 2009 

年6月，我院共完成此类手术 lO例，兹将术中的护 

理配合体会作一总结。 

1 临床资料 

本组男 6例，女 4例；年龄 36～73岁。有不同 

程度心绞痛，其中心肌梗死 2例(合并室间隔穿孔 

室壁瘤 1例)，合并高血压 7例，合并糖尿病 5例； 

9例心绞痛分级在 3～4级。冠状动脉造影显示均 

为3～5支以上病变，且经规则内科治疗无效，不适 

于行经皮冠状动脉内成形术的无选择性患者。左心 

室射血分数30％ ～60％ 8例，30％以下 2例。心功 

能 NYHA 2级 3例，3级 6例，4级 1例。手术分两 

组进行，即切取大隐静脉组和开胸“搭桥”组 J。体 

外循环时间 182 min，阻断升主动脉 126 min。均在 

体外循环下旁路移植，平均旁路移植 3根。术后安 

全返回复苏室。 

2 手术配合 

2．1 术前 准备 

2．1．1 术前访视 巡回护士术前 1天访视患者及 

其家属，了解病史和心理状态，实施针对性心理护 

理，耐心细致地介绍手术基本过程及预后，说明手术 

的安全性，消除患者思想顾虑及悲观情绪，使患者以 

良好的心态接受手术，同时复习冠心病手术有关知 

识，观察影像资料等。 

2．1．2 器械物品准备 除常规心脏手术的术前各 

项准备、器械及针线外，还需备旁路移植术专用器 

械，7-0、5-0 Prolene线，4—5卷弹力绷带，骨蜡、橡皮 
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引流管2根，22#静脉留置针套 2个，2O ml注射器 

3个，1 ml注射器 1个，肝素生理盐水 (生理盐水 

200 ml加肝素 2 500 u加罂粟碱 30 mg)，罂粟碱液 

(罂粟碱 100 mg溶于 100 ml生理盐水中)。 

2．2 术 中配合 

2．2．1 巡回护士配合 除常规核对姓名、性别、年 

龄、职业、住址等外，还要及时与患者交流；建立静脉 

通道，采静脉血 2 ml送血库配血；协助麻醉师做好 

麻醉；留置导尿管；摆放体位，患者双手放置躯干两 

边固定于包布里；填写化验单；预热 ACT试管。 

2．2．2 器械护士配合 (1)切取下肢大隐静脉组： 

双下肢用绷带悬吊，消毒铺巾后，剪断悬吊绷带，固 

定在稍下垂并外展屈膝 30。，沿内踝前方向上解剖 

大隐静脉至膝关节上方 10 em，如果内乳动脉差或 

旁路移植部位多者则要取双侧大隐静脉。结扎远 

端，在其上方0．5 em处插人秃针头，20 ml注射器注 

入肝素盐水检查血管质量后放在肝素盐水容器内备 

用，然后逐层缝合，并用弹力绷带加压包扎，保证大 

隐静脉的长度，避免出血。(2)开胸组：正中切 口， 

常规开胸后，配合医生游离切取左侧乳内动脉。远 

端用双重肽夹钳夹在两钛夹之间离断乳内动脉，其 

表面喷洒罂粟碱溶液。常规建立体外循环并行循环 

时分离寻找冠状动脉，递细无损伤镊，11#刀片在所 

选移植血管的吻合部标识后，阻断主动脉，注人心脏 

停搏液，心包置冰屑，心脏停搏后，递冠状动脉切开 

刀在冠状动脉上作一纵切 口，用 45。、90。及回头角 

度剪延长合适切口，准备 2．5 mm探子，探查冠状动 

脉远近管腔。检查大隐静脉管壁是否漏水。移植血 

管远端用7-0 Prolene线与冠状动脉吻合，同时提供 

第二助手 2O ml带塑料套管针头的注射器，间断对 

吻合口用盐水冲洗，保证吻合部位清晰。用肝素水 

检查吻合口是否漏液。排气后左心血供恢复。心脏 

排气复温，心脏复跳。冠状动脉血运恢复，将“桥” 

充盈，游离主动脉，递无损伤镊，主动脉侧壁钳、打孔 

器打孔，近端用 5-0 Prolene线与升主动脉吻合，用 l 

ml注射器、4专 针头进行“桥”排气，开放主动脉侧 
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壁钳，鱼精蛋白止血，认真清点纱布、器械无误后逐 

层关胸。 

3 讨论 

手术前的充分准备是顺利完成手术的关键，巡 

回护士应把冠心病患者的心理护理放在首位 。 

术前访问患者，查看病例，参加术前讨论，查看大隐 

静脉情况，否则易诱发心绞痛、血压升高、血流动力 

学不稳定，会延误手术进行。冠心病患者很容易发 

生骶尾部发红、溃烂，术前摆放体位时，臀下放果胶 

圈，防止压疮发生。冠心病患者多数选择下肢静脉 

作为替代血管，静脉通道选择多为上肢，术前应固定 

连接好的液体，防止输液通路外渗及脱落。尿量的 

多少是评价肾功能的重要指标，因此体外循环下旁 

路移植手术患者的尿管不能扭曲受压 。电锯是 

开胸的重要工具，电池、锯条要验证完好。吻合口出 

血也是旁路移植手术的主要并发症，除备好剩余的 

7-0 Prolene线外，还要备用 OB胶止血。切取大隐 

静脉要根据旁路移植需要保证足够长度，避免因桥 

血管太短而造成血管张力大，血流不畅，增加手术难 

度及体外循环时间。 

术中默契配合是完成手术的另一重要条件。要 

保持安静的环境、手术医生和助手良好的心情以及 
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手术室内良好的氛围 J。旁路移植手术是高程序 

化、高精密的手术，避免出现低心排血综合征等并发 

症。器械护士对心脏手术及旁路移植手术步骤必须 

高度熟练，保持良好的身体及心理状态应对手术。 

对手术用器械、术中操作，包括纱布了如指掌。同时 

注意保护好血管，及时冲洗血管腔和吻合口，防止血 

栓形成。我们采用提供第二助手20 ml带塑料套管 

针头的注射器，间断对吻合口用盐水冲洗的方法，保 

证吻合部位清晰，方法简单实用，免去用 CO：气吹 

术野的方法，简化了手术设备。术中要高度集中，对 

术者与每个助手的器械传递分工明确有序，以缩短 

体外循环转流和心肌缺血时间。冠状动脉旁路移植 

术所用的器械精密、尖锐、昂贵，术中要小心传递以 

防摔坏，同时为了保证手术器械的使用寿命，每次术 

毕均应加酶清洗、润滑剂润滑、专柜保管。 
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妊娠滋养细胞肿瘤介入治疗的护理观察 
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[摘要】目的：探讨妊娠滋养细胞肿瘤患者介入治疗的护理要点。方法：对20例进行动脉连续灌注化疗的妊娠滋养细胞肿瘤 

患者制定详细的护理计划，实施术前、术后系统化护理。结果：2O例均安全地接受治疗，术后检查病灶明显缩小 ，人绒毛膜促 

性腺激素水平明显下降。患者都有不同程度的腰骶、会阴部或腹股沟区疼痛症状，有 14例患者出现术后低热，18例出现轻度 

恶心、呕吐，未出现局部血肿、动脉血栓形成或栓塞等并发症。结论：妊娠滋养细胞肿瘤介人治疗的术前、术后护理非常重要， 

要求护理人员有高度的责任心、熟练的技术水平、细心的观察，以保证介入治疗的顺利完成。 
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妊娠滋养 细胞 肿瘤 (gestational trophoblastic 

tumor，GIT)对化疗比较敏感，化疗总治愈率可达 
90％ [ 

。 常规的化疗是通过静脉进行的全身化疗， 
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虽然效果较好，但其疗程长、全身反应大，患者不易 

坚持。近年随着介人放射技术的发展，选择性动脉 

介入化疗及栓塞已在临床许多领域中广泛应用 j。 

自2001年以来，我科开展动脉连续灌注化疗治疗 

GTI"，取得良好效果 。现就 GTI"介入治疗的护理 

作一报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组20例，年龄21～42岁。均经 

病史、症状、体征、人绒毛膜促性腺激素(hCG)及病 


