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摘要:总结1例经导管主动脉瓣植入术后ECMO治疗时行Impella植入术患者的护理配合,包括术前完善各项准备,密切配合医

生完成植入配合,严密监测生命体征、心律、溶血反应,积极预防出血、感染风险。Impella植入后顺利撤除ECMO,辅助9
 

d后顺

利撤除Impella,住院50
 

d康复出院。
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  主动脉瓣狭窄和关闭不全是一种常见的心脏瓣

膜性疾病,传统治疗手段是外科换瓣手术[1]。近年

来,随着经导管主动脉瓣植入术(Transcatheter
 

Aor-
tic

 

Valve
 

Replacement,TAVR)的兴起,为无法耐受

外科手术的高危患者提供了新的治疗方法。TAVR
手术能有效改善患者的心功能,但术中容易发生血流

动力学紊乱,部分患者术后仍存有严重心功能不全。
有研究表明,左室射血分数(LVEF)≤0.40与心源性

猝死相关[2]。临床上除应用药物外,还使用相关的循

环机械辅助技术改善患者低心排血量、心肌负荷重

等,恢复患者的心功能[3],在重症支持和过渡期治疗

中取得很大进步。目前,常见的循环机械辅助装置有

主动 脉 内 球 囊 反 搏 (Intra-Aortic
 

Balloon
 

Pump,
 

IABP)、Impella心脏辅助系统、体外膜肺氧合(Extra-
corporeal

 

Membrane
 

Oxygenation,ECMO)[4] 等。
Impella是目前市场上体积最小、创伤最小的心脏辅

助装置,与IABP相比,不依赖心律同步和强心药,可
以增加平均主动脉压和心输出量,减少左心室舒张末

期容量和压力,减轻心脏前后负荷和心肌耗氧量,使
心脏逐步恢复泵血功能。我院于2019年8月完成1
例TAVR术后ECMO治疗患者行Impella植入术,
术后成功撤除ECMO,辅助9

 

d后拔除Impella,康复

出院。护理介绍如下。
1 临床资料

女,71岁。超声心动图示:主动脉瓣重度关闭不

全,主动脉窦部及升主动脉增宽;三尖瓣中至大量反

流,中度肺动脉高压;二尖瓣少至中等量反流;左心室

右心房增大,左心室舒张末内径6.15
 

cm,伴左、右心

功能不全,
 

LVEF
 

25.1%。本院心脏瓣膜团队讨论

认为患者具有瓣膜置换指征,但目前存在心源性恶病

质、多脏器功能不全,胸外科医师协会(Society
 

of
 

Thoracic
 

Surgeons,STS)评分为22.1%,外科手术极

高危,最终决定行TAVR。因心脏骤停,患者在体外

循环辅助下完成 TAVR,后因停机困难改为左股动

脉、股静脉ECMO辅助。ECMO使用3
 

d后仍停机

困难,床边复查超声心动图示左心室极度饱满,心腔

内压力高,LVEF
 

20%。经团队讨论决定经右股动脉

植入Impella
 

2.5系统(美国 Abiomed公司产品)。
手术过程顺利,床边超声心动图提示左心室压力明显

减小、收缩功能较前明显好转;ECMO流量逐步减低

并顺利撤机。Impella辅助9
 

d,超声心动图示LVEF
从20%上升至35%,予以拔除,住院50

 

d康复出院。
术后1、3个月超声心动图均提示人工瓣口流速、压差

正常,左 心 室 舒 张 末 内 径
 

4.01、3.75
 

cm,LVEF
 

35.6%、41.1%。
2 护理

 

2.1 术前护理

2.1.1 术前访视 护士术前1
 

d对患者进行全面评

估,掌握患者的病情、治疗措施、用药、各项检验指标,
对患者家属讲解疾病的危害和本次手术的重要性,介
绍手术步骤、方法及注意事项等,运用沟通技巧建立

良好的护患关系。组织患者及家属观看手术宣传录

像、介入产品实物展柜,增加对手术团队的信任。
2.1.2 护理人员调配 Impella植入术尚属于心血

管前沿技术,加上患者为TAVR术后ECMO支持下

改行Impella植入,风险非常高,可能发生栓塞、出血、
肾衰竭、人工主动脉瓣移位脱落、主动脉夹层等。本

次手术安排1名护理组长和1名护理骨干参加。2名

护士均为心脏瓣膜病介入团队成员,具有丰富的复杂

病变介入手术配合和急救经验,熟练操作Impella和

独立胜任手术配合。
2.1.3 术前用物准备 ①相关仪器设备:备齐各项

所需的急救仪器设备,包括监护仪、麻醉机、除颤仪、
心超机、Impella主机、ACT仪、下肢充气泵、动脉压
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力监测 连 线、加 压 袋 等。② 药 品 准 备:肝 素 盐 水

(1
 

000
 

U/mL、1
 

U/mL),净化液(5%葡萄糖溶液250
 

mL+肝素钠12
 

500
 

U),鱼精蛋白等。③耗材准备:
一次性冠脉包、5F股动脉鞘、13F股动脉鞘、5F

 

猪尾

导管、泥鳅导丝、注射器及Impella耗材套包。
 

2.2 术中护理

2.2.1 仪器布局 实施Impella植入术的手术室为

装有心脏介入影像设备的复合式手术室,面积80
 

m2,温度22~25℃,相对湿度40%~60%,手术区洁

净度达到百级标准,可进行一站式杂交手术。患者气

管插管+ECMO支持,手术采用全身麻醉。麻醉机

放置于患者右侧床头,ECMO置于右侧床尾,心脏彩

色多普勒超声机置于左侧床头,除颤仪置于左侧中部

吊塔上,Impella控制台置于左侧床尾,无菌操作台置

于麻醉机和ECMO中间。
2.2.2 Impella植入配合 1名护士负责提供所需

耗材并做记录,另1名护士配合医生进行管路连接排

气,熟练操作控制台,并结合手术进程监测导管位置,
必要时提醒医生及时调整。打开

 

Impella控制台主

机进行自检,将净化盒一端连接净化液并排气,连接

线一端连接主机,另一端与Impella导管连接,用净化

液预充。进入Impella系统显示界面,配合手术医生

完成股动脉穿刺及植入Impella。术者操作过程中,
护士随时观察影像中Impella位置及主机界面上波

形,及时给予提醒。主机界面常见的报错信息有导管

位置错误,可以看到蓝色马达电流波形趋于平直;吸
附报警,导管远端入口吸附住了心室壁或瓣膜瓣叶。
本例导管植入过程顺利,导管精确定位后可以观察到

主动脉波形,马达启动后电流和流量数值显示正常,
妥善固定导管。Impella导管属于高危导管,粘贴红

色管道标签并注明。穿刺处大薄膜粘贴固定,并用弹

性胶布环形固定于大腿处,防止牵拉导致导管移位。
2.2.3 观察生命体征和心律失常 严密监测心律、
心率及血压变化。Impella植入过程中导管位置发生

移动触碰心室壁易激惹心肌发生室性早搏、室性心动

过速、心室颤动等心律失常,发现异常及时告知医生

处理。血钾水平越低,室性早搏的Lown分级越高,
越容易发生严重心律失常[5],护士术前关注血钾情

况,必要时按医嘱补钾。心电监护时使用一次性抗干

扰电极片,导联振幅调整到合适大小,监护仪使用滤

波器去除干扰波。粘贴一次性复律除颤电极片,将除

颤仪调到Pads模式,可随时体外电击除颤。本例入

室后血钾3.7
 

mmol/L,植入过程中出现一过性短阵

性室性心动过速,导管到位顺利,未发生严重心律失

常。
2.2.4 术中抗凝治疗的护理 Impella植入需要肝

素抗凝,加上ECMO支持患者本身也需要抗凝,故常

规监测ACT,保持活化凝血时间(ACT)≥250
 

s。本

例股动脉穿刺后测ACT
 

129
 

s,予肝素2
 

000
 

U鞘内

注射,后每半小时复测1次,维持ACT>250
 

s。
2.2.5 溶血的观察与护理 因Impella依靠泵体的

快速旋转使心室血液搏出,从而维持患者血流动力学

稳定。泵体高速旋转会使红细胞破裂导致溶血[6]。
有报道显示,Impella植入后24

 

h内溶血发生率可达

5%~10%[7]。血泵流速越快,溶血发生概率越高。
术中密切观察尿液颜色,记录每小时尿量。肉眼发现

尿液颜色加深,立即协助医生降低流量,使用碳酸氢

钠液碱化尿液,并留取尿标本送检[8]。本例患者Im-
pella系统显示Impella导管流量2.5

 

L/min,未见明

显溶血现象。
2.2.6 预防感染 优化工作流程,操作时严格无菌

操作,执行标准预防措施。严格执行术前半小时使用

抗生素,做好患者保暖,避免不必要的暴露。层流空

调设 置25℃,监 测 体 温。使 用 水 温 毯,温 度 控 制

37℃。门口悬挂“谢绝参观”标识牌,控制手术参与人

员人数,限制无关人员进出导管间。术中减少手术人

员不必要的走动和交谈,护士做好衔接工作。质量小

组督查制度职责落实情况,提高护士的感染防控意

识。
3 小结

Impella植入术在国内为新型技术,为心功能差

的高危患者提供了一种新的治疗手段。手术存在一

定的风险,手术实施的成功与否和护理措施密切相

关。要求护士与术者良好沟通、密切配合,及时提供

相应手术耗材,准确完成Impella操作,全面评估机械

辅助的效果,严密监护血流动力学,预防溶血、出血、
感染等并发症,确保循环辅助装置正常运转,有效减

低并发症的发生。
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