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摘要:报告1例左心室辅助人工心脏植入术的围手术期护理经验。提出术前患者准备及医护人员培训,术后血流动力学监测与护

理、呼吸系统管理、抗凝管理、一氧化氮治疗的护理、泵缆护理、功能康复训练及控制器自我管理是其护理要点。
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  左心室辅助装置(Left
 

Ventricular
 

Assist
 

De-
vice,

 

LVAD)是利用泵血装置驱动左心室血液流入

主动脉,可部分或完全替代心脏泵血功能,维持血液

循环[1]。通常应用于心脏移植的过渡、心肌功能的恢

复或心力衰竭的永久性治疗[2-3]。目前全球心力衰竭

患者已高达2
 

250万,患病人数以每年200万例的速

度递增[4],2013年我国心力衰竭患者约1
 

300万

例[5]。目前心脏移植是重症心力衰竭和终末期心力

衰竭治疗的最理想手段,但心脏移植面临供体严重缺

乏、术后免疫排斥等难题[6]。研究表明,左心室辅助

装置人工心脏植入患者的1年生存率近90%,2年生

存率达70%,显著高于接受药物治疗患者的生存

率[7]。我院于2018年10月8日行左心室辅助装置

人工心脏植入术1例,为我院心外科和“重庆永仁心”
人工心脏项目专家共同完成的华中地区首例左心室

辅助装置人工心脏植入的临床试验,效果良好,围术

期护理报告如下。
1 临床资料

男,36岁,体质量106
 

kg,因“反复活动后胸闷气

喘伴双下肢浮肿5年,再发加重1月余”入院。既往

规律内科药物治疗4年,仍有间断心衰发作,且进行

性加重,为求心脏移植于2018年7月31日入院。入

院检查诊断:扩张型心肌病、终末期心力衰竭、心功能

NHYA分级Ⅳ级,慢性阻塞性肺疾病;左心室舒张末

期内径(LVED)76
 

mm,左心室射血分数(LVEF)
19%,肺动脉平均压34

 

mmHg。近2月患者病情进

行性加重,反复发生心力衰竭,保守治疗效果不佳,随
时有生命危险,且寻找匹配的供体十分困难。经全院

多学科讨论,家属及患者知情同意,于2018年10月8
日在全麻体外循环下行左心室辅助装置人工心脏植

入术,术中止血困难,出血1
 

600
 

mL,输血4
 

200
 

mL
(红细胞2

 

300
 

mL,
 

血浆1
 

000
 

mL,冷沉淀300
 

mL,

血小板600
 

mL),全程耗时372
 

min,手术过程困难。
术后25

 

d转至普通病房,常规复查B超显示LVED
 

60
 

mm,LVEF
 

45%;第 72 天 6 分 钟 步 行 试 验

(6MWT)400
 

m,心功能明显改善;术后92
 

d心功能

恢复至Ⅱ级(NYHA分级)顺利出院。出院后1周门

诊B超复查示LVED
 

53
 

mm,LVEF
 

70%。患者未

诉日常生活有明显的胸闷气短等不适,服用抗凝药物

未出现出血征象,泵缆伤口愈合良好,无红肿渗液等

现象。随访1个月,患者可自行携带控制器外出活动

且无不适,生存质量良好。
2 围术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 患者准备 ①加强心理疏导:患者反复发生

心力衰竭,供体匹配十分困难,病情随时恶化;经济压

力及左心室辅助装置人工心脏植入难度大等原因导

致患者出现焦虑、恐惧等心理。及时向患者及家属解

释疾病相关知识、手术过程、护理要点及术后需使用

的设备,消除患者及家属顾虑,增强患者战胜疾病的

信心。②加强术前访视:术前1
 

d责任护士陪同医生

及麻醉师对患者及家属进行访视,介绍手术室环境和

注意事项、手术方式、术中体位摆放等相关知识。通

过心理疏导及术前访视该患者焦虑、恐惧等负性情绪

缓解,并表示积极配合手术。
2.1.2 医护人员培训 左心室辅助装置人工心脏植

入术没有成熟经验借鉴;本例患者病情复杂,手术风险

大,操作精细复杂,需要技术精湛的手术团队及技能熟

练的护理队伍。术前手术团队共同商讨手术步骤,对
术中可能出现的突发状况进行预设及处理分析;安排

业务熟练、技能操作精湛的心外科医生参与术前讨论,
了解手术概况。同时由心外科专家和LVAD厂家培训

师对心脏移植专科护士进行术后设备使用及监测相关

知识培训,并联合康复治疗师共同商讨患者术后的康

复指导计划。组建一支由心外科医生、高年资心脏移

植专科护士、LVAD厂家培训师、康复治疗师组成的术

后治疗和护理团队。
2.2 术后护理

2.2.1 血流动力学监测与护理 左心室辅助装置人
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工心脏植入术后患者血流动力学极不稳定,需要严密

监测和护理。
 

本例患者术后返回心脏外科ICU后立

即给予心电监护,漂浮导管监测。患者转入ICU时

有创血压67/39
 

mmHg、血氧饱和度0.72、中心静脉

压(CVP)7
 

cmH2O、肺动脉压40/20
 

mmHg、心输出

量3.5
 

L/min。遵医嘱予以如下治疗和护理。①容

量管理:术后患者极易发生右心衰,需严格进行容量

管理,保证有效循环。良好的容量评估是避免诱发心

力衰竭的关键[8]。患者术后CVP
 

7
 

cmH2O,容量不

足,输注晶体500
 

mL、红细胞600
 

mL后CVP达到

12
 

cmH2O,之后限制液体入量减轻右心室负荷,并准

确记录入量;术后3
 

d内每2小时测量1次CVP,维
持在8~12

 

cmH2O;每小时收集尿量,间断静脉注射

或持续静脉泵入呋塞米,维持尿量≥1
 

mL/(kg·h);
精确记录24

 

h出入液量,出量略大于入量。②血压:
该患者术后血压低,静脉泵入正性肌力药提升血压,
给药后患者动脉压升至95/47

 

mmHg;术后平均动脉

压>85
 

mmHg即为高血压,血压过高可静脉泵入硝

普钠或硝酸甘油等将血压降至目标范围。③严密漂

浮导管监测:维持心输出量>4.0
 

L/min,通过监测

CVP、平均肺动脉压、肺毛细血管楔压、右心室射血分

数等来评估右心室功能,可以及早发现由于有效循环

血量不足或右心室功能不全而引起的左心室前负荷

不足导致的轴流泵无法正常工作[2-3]。
2.2.2 呼吸系统管理 本例患者转入ICU时出现

严重的低氧血症,血氧饱和度仅0.72,呼吸道的精密

化护理尤为重要。①严密监测血气分析,依血气分析

结果及时调整呼吸机参数。②有创呼吸机-无创呼

吸机的序贯治疗。该患者术前患有COPD,术后脱机

困难,拔除气管插管后立即予以无创呼吸机辅助以缓

解呼吸困难、低氧血症及二氧化碳潴留等问题,脱离

无创时改用 AirVO2 呼吸湿化治疗仪。常规治疗联

合呼吸湿化治疗仪治疗COPD,能显著改善患者的临

床指标,且具有良好的安全性[9]。③呼吸机相关性肺

炎的预防。使用呼吸机时间长短与呼吸机相关性肺

炎发生率呈正相关[10]。术后采用集束化护理干预措

施[11]:加强手卫生,严格无菌操作;
 

抬高床头30~
45°,加强气道湿化以及肺部理疗;按需吸痰,动作轻

柔,每次不超过
 

15
 

s;尽早停用镇静药;每日行口腔护

理2次。该患者使用有创呼吸机15
 

d,未检测出致病

菌。经过精心护理,该患者术后第3天血氧饱和度升

至0.95,术后第62天在不给氧疗的情况下血氧饱和

度为1.00。
2.2.3 抗凝治疗 患者植入大型金属异物,术后需

行严格抗凝治疗。待胸腔引流液减少至<50
 

mL/d
后静脉注射肝素钠,使术后早期全血激活时间(ACT)
维持在160~200

 

s,活化部分凝血活酶时间(APTT)
维持在45~50

 

s;术后24~48
 

h,继续泵入肝素钠溶

液,维持APTT
 

50~60
 

s;术后48
 

h后,维持 APTT
 

55~70
 

s,在国际标准化比值(INR)达到2.0~3.0后

停用肝素;术后2~3
 

d,加用华法林抗凝治疗,维持

INR在2.0~3.0。本例患者术后第2天开始加服硫

酸氢氯吡格雷抗凝,75
 

mg/次,1次/d,维持INR在

2.0~3.0。抗凝治疗中密切观察患者引流液性质、量
及颜色,皮肤有无淤斑、出血点等。遵医嘱调整抗凝

剂量,制定抗凝药物口服卡,定时看服到口并签字记

录。患者住院期间未出现血栓及出血、瘀斑等现象。
2.2.4 一氧化氮吸入治疗的护理 一氧化氮是目前

唯一有选择性的肺血管扩张剂,治疗肺动脉高压疗效

显著[12-13]。本例患者术后肺动脉压40/20
 

mmHg,立
即予以一氧化氮吸入治疗,初始吸入浓度为20

 

ppm,动
态监测CVP和肺动脉压,30

 

min后效果不明显,将吸

入浓度增加50%,最高达40
 

ppm,待生命体征稳定,吸
入有效浓度6~12

 

h后,据病情酌情缓慢减量,减至5
 

ppm后停用,以免突然停用出现反跳现象。一氧化氮

是有毒气体,极易被氧化成毒性更大的二氧化氮,且一

氧化氮与血红蛋白结合形成高铁血红蛋白,不利于氧

的转运及释放[14]。在一氧化氮治疗仪上配置有一氧化

氮/二氧化氮检测系统,治疗时可严格检测一氧化氮吸

入浓度及反馈一氧化氮/二氧化氮浓度和高铁血红蛋

白含量;保证管路完好无漏气,采用密闭水封瓶连接治

疗仪检测出气口端,避免残气直接排放于大气中;保持

良好通风,减少一氧化氮在室内聚集。该患者行一氧

化氮治疗36
 

h后肺动脉压下降至23/11
 

mmHg,效果

良好。
2.2.5 泵缆护理 泵缆连接着体内的血流泵与外部

的控制器,保持泵缆处伤口无菌,伤口周围皮肤清洁

干燥及泵缆稳固是维持血流泵正常运行的关键。术

后在患者右侧锁骨中线与脐水平线交界处安放控制

器泵缆,以免泵缆压迫正中伤口和胸腔引流管。①泵

缆伤口护理:保持泵缆出口处周围皮肤清洁干燥,每
日1%碘伏溶液消毒并更换敷料,以伤口为中心顺时

针消毒至泵缆出口10
 

cm 处,同时观察伤口有无出

血、渗液、发红、肿胀或溃烂等现象,动态观察并记录。
②泵缆固定:体外泵缆约1.2~1.5

 

m长,由于术后患

者要携带设备过渡至心脏移植或心肌恢复,时间很

长,泵缆的正确合理固定十分重要。对于纤瘦患者,
皮肤承受固定件粘性较强,采用猪尾巴式固定方法,
即以伤口为中心,将泵缆顺时针环绕伤口摆放;对于

普通体型或肥胖体型患者,可采用从背后穿过的方

式。该患者为肥胖型,将泵缆呈“J”型沿伤口摆放,摆
放好后用固定栅固定,同时用专用外置带固定,调整

好角度避免牵拉。根据患者的体位适时调整泵缆的

摆放位置,以免造成压疮。患者出院时泵缆伤口已愈

合,无渗液红肿等并发症,泵缆稳固度良好。
2.2.6 功能康复训练 动作训练:术后1~3周待患
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者生命体征平稳后,指导其功能康复训练,从床上活

动—起居活动—站立—床边活动,循序渐进,确定患

者身体状态稳定可尽早下床,患者步行时告知其手握

泵缆避免泵缆移动时拉扯伤口。术后4~7周,逐步

过渡到起居动作—肌肉力量—室内步行—走廊步

行—上下台阶的康复锻炼。体力恢复:鼓励患者吹气

球、床旁蹬车,慢慢完成床上翻身、坐起、端坐、站立及

步行。逐步加强肌肉力量训练,先进行等张训练,再
慢慢进行等长训练,从踝关节、膝关节弯曲伸展到四

肢臂力及手的握力训练。心功能训练:从轮椅辅助,
手拉车辅助到独立步行,过程循序渐进,若出现心慌、
呼吸困难等,立即停止,恢复到上一环节或休息。该

患者体质量大,适度的减肥减轻心脏负荷也是功能锻

练的重要环节。术后第8天康复治疗师每日有计划

地指导患者康复训练,该患者术后第20天可下床活

动,第33天可室内行走,第45天能在走廊步行,第72
天6MWT为400

 

m。
2.2.7 控制器的自我管理 外部控制器是调节和反

馈血泵是否正常工作的设备,是保证体内血泵正常运

行的关键。指导患者及家属学会控制器的使用及报警

处理,日常检查、维护。向患者及家属解释控制器与血

泵的工作原理,识别常见报警事件的代码并正确处理,
如E-24报警代码代表控制器温度上升,可将控制器从

便携包中拿出,放至阴凉处。同时指导患者及家属学

会更换控制器电池,体内血泵停止的最大风险就是电

源切断,本款设备可同时容纳2粒电池且相互独立、无
缝衔接,最大程度保证了控制器运行的安全性。告知

患者时刻将控制器连接电源,沐浴时只可擦拭或淋浴

且必须保护好泵缆处伤口和控制器,以免伤口感染和

控制器损坏。指导患者及家属每日检查控制器的各项

参数如血液泵转数、血液泵推测流量、过滤前后的纯水

密封液压强以及控制器耗电量等,准确填写检查记录

本。患者及家属对控制器的使用及报警处理、日常检

查、维护在出院前均通过考核。出院1周来院复诊时,
家属诉在家期间设备运行良好,熟练掌握控制器的管

理。
2.2.8 出院指导 登记患者的通讯地址和联系电

话,并告知病区的咨询电话。告知患者及家属出院后

1周、1、3、6、12个月来院复诊,不适随诊。责任护士

每2周电话随访1次,询问患者出院后的一般情况,
指导患者按时遵医嘱服药,严密管理控制器。
3 小结

左心室辅助装置人工心脏植入术已成为延长并

挽救终末期心脏病患者生命,为心脏移植过渡的重

要手段。但在国内尚未得到大规模的应用。本例心

脏手术风险大,操作精细复杂,没有以往护理经验可

借鉴,加强围手术期血流动力学监测和护理、呼吸系

统管理、抗凝管理、一氧化氮治疗护理、泵缆护理、功
能康复训练及控制器自我管理是患者顺利康复的重

要保证。对外部控制器的有效管理是保障患者出院

后生命安全的关键,亟待建立医院-社区-家庭三

位一体的康复团队,提高患者长期生存质量。鉴于

手术例数少,经验总结不足,还需要进一步探索。
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