
微信公众平台,由1名高年资责任护师负责解答患者

的问题,并督导患者功能锻炼。患者可利用微信平台

了解疾病相关知识,提高其功能锻炼依从性。微信互

动不能解决的问题,预约患者到专科门诊复查。
3 小结

对重度膝关节屈曲畸形类风湿关节炎患者行3D
打印技术,为此类患者行人工膝关节置换手术提供精

准的术前预评估方案,提供个体化精准医疗,可提高

手术治疗效果。对患者加强围手术期护理,动态评估

患者病情,循序渐进进行康复锻炼,提供个体化、精准

化、优质的护理服务,可保障手术治疗效果。
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慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者球囊肺血管成形术的护理

黎金玲1,孙春燕1,毛燕君2,袁平1,张莉1,宫素岗1,刘锦铭1,严蕾1

Nursing
 

care
 

of
 

patients
 

receiving
 

balloon
 

pulmonary
 

angioplasty
 

for
 

chronic
 

thromboembolic
 

pulmonary
 

hypertension Li
 

Jinling,
 

Sun
 

Chunyan,
 

Mao
 

Yanjun,
 

Yuan
 

Ping,
 

Zhang
 

Li,
 

Gong
 

Sugang,
 

Liu
 

Jinming,
 

Yan
 

Lei
摘要:目的

 

总结球囊肺血管成形术(BPA)的围术期护理经验。方法
 

对10例慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者行球囊肺血管成形

术治疗,做好术前准备、术中配合,术后加强体位、饮食护理及并发症观察处置等专科护理措施。结果
 

10例患者无手术相关死亡

病例,9例手术顺利,术后肺灌注流量3级。1例直径2
 

mm肺动脉经球囊扩张后破裂出血约50
 

mL,行血管栓塞术、止血治疗5
 

d
后好转。10例均于术后1~5

 

d病情好转出院,出院3个月后随访患者心肺功能均明显好转。结论
 

严格落实围术期专科护理措

施,护士掌握并发症急救与处理流程,有助于提高慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者球囊肺血管成形术的治疗效果,确保患者安全。
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  慢性血栓栓塞性肺动脉高压(Chronic
 

Throm-
boembolic

 

Pulmonary
 

Hypertension,CTEPH)是以

呼吸困难、乏力和活动耐力降低为主要表现的重症疾

病,主要由于肺动脉血栓栓塞反复发作、不能溶解,进
而导致肺血管重构,肺血管阻力进行性升高、肺动脉

高压及右心功能不全。肺动脉血栓内膜剥脱术是根

治CTEPH的最有效方法[1],但约50%的CTEPH患

者不符合手术治疗条件。球囊肺血管成形术(Bal-
loon

 

Pulmonary
 

Angioplasty,BPA)是采用经皮穿刺

方法,将带导管的球囊置于肺血管狭窄处进行扩张成

形的微创技术,能改善不能手术的CTEPH患者的血

流动力学、心功能、血生化、心功能指标和生活质

量[2-4]。我科应用球囊肺血管成形术治疗CTEPH患

者10例,取得良好效果,护理总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2014年4月至2018年9月我院肺

循环科收治CTEPH患者10例,男4例,女6例;年
龄42~88(53.0±6.2)岁。均经右心导管检查测得

平均肺动脉压≥25
 

mmHg,肺小动脉楔压≤15
 

mm-
Hg;肺动脉造影示:右上、下肺动脉狭窄3例,右下肺

动脉狭窄2例,左上肺动脉狭窄3例,左、右双侧肺动

脉狭窄2例;确诊CTEPH且符合球囊血管成形术适

应证。患者自愿接受手术,并签署相关知情同意书。

1.2 治疗方法 患者取仰卧位,局麻下穿刺右侧股

静脉后行改良Seldinger术置入6~10F血管长鞘。
根据肺动脉CT血管造影技术(CT

 

Pulmonary
 

An-
giogram,CTPA)图像,用0.35~150

 

cm 导丝引入

4~5F
 

MPA、6Fguiding导管行肺动脉造影,确定肺

动脉狭窄部位,选择性插管后用球囊扩张;选用球囊
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直径与参考肺动脉血管直径比为1∶1,扩张压力视

病变扩张情况而定,为6~8个大气压;一般一次手术

扩张3~5根肺动脉。球囊减压,退出血管后,穿刺点

加压包扎后,沙袋按压。
1.3 结果 本组无手术相关死亡病例,9例手术顺

利,术后肺灌注流量3级(肺动脉、静脉完全显影,与
无病变血管相同)[5];1例直径2

 

mm肺动脉经球囊扩

张后破裂出血约50
 

mL,立即行血管栓塞术、止血治

疗,5
 

d后无咯血,出院。9例手术顺利患者中:1例术

中出现房颤、阵发性室性心动过速;6例球囊加压扩

张时胸痛;1例术后出现再灌注性肺水肿;1例股静脉

穿刺点沙袋加压部位偏移,出现2
 

cm×3
 

cm血肿,渗
血约10

 

mL,术后1~5
 

d均病情好转出院。本组10
例出院3个月后随访,N端前脑钠肽、6

 

min步行距离

以及血流动力学和血气分析结果较球囊血管成形术

前改善,患者心肺功能明显好转,见表1。
表1 患者BPA术前及术后3个月随访资料

时间 例数
N端前脑钠肽

[pg/mL,M(P25,P75)]
6

 

min步行距离

(m,􀭺x±s)
肺动脉平均压

(mmHg,􀭺x±s)
心排量

(L/min,􀭺x±s)
肺血管阻力

(WoodU,􀭺x±s)
氧分压

(mmHg,􀭺x±s)
二氧化碳分压

(mmHg,􀭺x±s)
氧饱和度

(􀭺x±s)
术前 10 1009.0(731.5,1640.3) 277.1±100.0 54.0±8.9 4.0±0.8 8.4±2.1 58.4±9.0 34.8±3.3 0.9±0.3
术后 10 312.5(204.5,607.8) 363.1±112.7 43.9±9.1 5.1±0.8 6.8±1.6 85.5±10.2 37.5±3.4 0.9±0.2

2 护理

2.1 术前护理 术前护士利用球囊血管成形术治疗

的文字、图片、视频等资料对患者进行健康宣教,指导

患者床上行足背伸屈运动训练等。向患者及家属讲

解手术意义、术中及术后注意事项;根据患者不同的

性格特征做好心理护理,加强护患沟通,避免发生并

发症时患者情绪紧张、焦虑。术前完善相关检查,包
括血常规、凝血功能、肝肾功能、心电图、胸片、肺通

气/肺灌注扫描、超声心动图等。签署手术同意书。
上肢浅静脉建立静脉通道。术前2

 

h禁食、禁水,备
皮等常规准备。提供低脂、粗纤维、易消化饮食,保持

大便通畅,防止便秘诱发心脏骤停。
2.2 术中护理 鼻导管低流量吸氧、心电监护;术中

配合医生无菌技术操作,测试球囊扩张器,完成股静

脉穿刺及送管等操作。密切观察患者生命体征。本

组患者均合并不同程度的右心衰竭,术中可能发生各

种心律失常,如房性、室性心律失常,多因术中心导管

刺激所致,将导管撤离心房或心室壁即可消失;心动

过速多因球囊扩张引起;房室传导阻滞多因球囊过

长、过大,扩张时引起右心室及流出道内膜下缺血而

影响传导功能。上述心律失常停止操作即可恢复正

常,选择合适的球囊是避免此并发症的关键。术中巡

回护士主动关心患者,加强与患者沟通,分散其注意

力,消除其紧张、焦虑情绪,取得患者配合,确保手术

安全顺利进行。
2.3 术后护理

2.3.1 一般护理 患者转运回病房前,妥善固定好

穿刺处加压沙袋,防止错位,发生局部出血。转运过

程中严密观察患者神志、面色变化;回病房后,平卧,
必要时吸氧;右下肢制动,穿刺处沙袋加压4~6

 

h。
观察生命体征及穿刺处有无血肿、渗血;右足背动脉

搏动,皮肤温度、颜色、感觉及疼痛,睡眠等情况。制

动期间,可行床上行足背伸屈运动,防止下肢深静脉

血栓形成。解除制动后,可适当活动,避免剧烈活动。
大量运动时肺血管阻力上升,右心搏出量不足,不能

满足周围器官氧耗量需要的增加,有时可发生心源性

猝死[6]。
2.3.2 药物治疗护理 术后继续予强心、利尿、抗
凝、扩张肺血管降肺动脉压等治疗。准确记录24

 

h
出入量,严密观察药物的作用和不良反应;观察皮肤、
黏膜、消化道等有无出血等。
2.3.3 饮食护理 饮食减少、体质量降低、营养状况

和疾病严重程度与并发症发生率有关[7]。本组患者

均伴有不同程度的右心衰竭,进食量减少,故加强患

者的饮食宣教,指导进食新鲜蔬菜、水果及易消化、营
养丰富的高蛋白饮食,少量多餐;对有营养风险的患

者进行筛查,为其提供合理的营养支持,降低其并发

症发生率。
2.4 并发症观察及护理

2.4.1 再灌注性肺水肿 Feinstein等[8]研究显示,
球囊血管成形术治疗CTEPH 可改善患者血流动力

学和心脏功能,但术后可出现严重的再灌注性水肿。
术中球囊加压时,肺动脉前向血流中断致一过性血压

下降;球囊减压后,肺血流量骤然增多,易造成再灌注

性肺水肿。严密监测生命体征变化,观察有无呼吸困

难、胸闷、气促等症状。本组1例球囊肺血管成形术

后1
 

h突然出现面色发绀、胸闷、气促,大汗淋漓,心
率130~152次/min、呼吸28~32次/min、血压90/
62

 

mmHg、指末氧饱和度0.80;床旁胸部X片示肺水

肿。立即取端坐位,拉上床护栏,防止发生坠床;予
30%~50%乙醇湿化液面罩吸氧8

 

L/min,甲泼尼龙

40
 

mg、呋塞米20
 

mg静脉推注;0.9%氯化钠注射液

100
 

mL+多索茶碱0.2
 

g缓慢静脉滴注;20
 

min后患

者面色转红润,心率100~120次/min、呼吸23~25
次/min、血压105/65

 

mmHg、指末氧饱和度0.95;排
尿300

 

mL,病情好转。
2.4.2 心律失常 本组1例老年患者球囊血管成形

术中并发房颤、阵发性心动过速,心率140~165次/
min;立即予5%葡萄糖注射液20

 

mL+胺碘酮150
 

mg静脉注射后,5%葡萄糖注射液30
 

mL+胺碘酮

600
 

mg微量注射泵(5
 

mL/h)静脉注射序贯治疗,治
疗过程中观察治疗效果及药物不良反应。第3天心
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电图示窦性心律,律不齐,心率85~95次/min。
2.4.3 出血 本组1例术中血管破裂出血,立即行

血管栓塞术、止血治疗;术后床旁备吸引器,鼓励患者

放松心情,进温凉饮食,物理叩击背部协助排痰,尽量

将血性痰液咯出,避免并发肺部感染,共咯出血性痰

液约60
 

mL;4
 

d后无血性痰液。1例转运途中,股静

脉穿刺处沙袋加压部位偏移,出现2
 

cm×3
 

cm血肿,
渗血约10

 

mL,经无菌操作下换药,局部弹力绷带加

压包扎,1
 

kg沙袋按压6
 

h后,血肿未见扩大,5
 

d后

逐渐吸收。
2.4.4 疼痛 球囊扩张肺动脉血管时,由于机械性

损伤会产生疼痛。本组6例球囊加压扩张时,感觉胸

部疼痛,球囊减压后疼痛缓解;2例右股静脉穿刺处

疼痛,疼痛评估2~3分,予散利痛450
 

mg口服1
 

h
后,疼痛缓解。
2.4.5 肾功能障碍 术中造影剂可能诱发对比剂肾

病。本组患者均有不同程度的心力衰竭,术中尽可能

减少对比剂用量,指导患者术后饮水,量1
 

000~
1

 

500
 

mL,记录24
 

h出入量,监测血肌酐变化,发现

肾功能异常,及时报告医生。
2.5 出院指导 患者出院后需继续口服强心、利尿、
抗凝、扩张肺血管降肺动脉压等药物;如应用华法林

抗凝治疗,需要定期监测国际标准化比值(INR),使
其维持在1.5~2.0。每天测量体质量、记24

 

h出入

量,如有尿量减少、双下肢水肿等,应及时就诊。注意

劳逸结合,适量活动,促进心脏康复。保持大便通畅,
3

 

d未排大便,应通便治疗,避免用力屏气,防止诱发

阿-斯综合征。3个月后随访。
3 小结

球囊肺血管成形术是治疗CTEPH 肺动脉狭窄

安全、有效的介入治疗方法,创伤轻,痛苦小,术后可

降低肺动脉压,改善心脏功能,提高6
 

min步行距

离[4]。球囊血管成形术主要的并发症有再灌注性肺

水肿及肺血管破裂[9];常见并发症是心律失常、胸痛、
肾功能障碍等[10]。针对该项专科技术的围术期护

理,要求护士积极学习新技术新业务,提高专科护理

水平,总结护理经验,善于发现术后并发症,掌握球囊

血管成形术术后并发症及处理流程;能有效解决围术

期护理问题,确保患者安全。
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