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摘要:

 

对60例心血管疾病患者行经食管超声心动图无痛检查,操作前完善对患者的评估,做好心理护理,加强操作前药品、物品

准备,配合超声医生进行体位摆放;合理安放仪器设备,术中密切配合麻醉、超声医生的操作,操作人员合理站位及布局,做好常见

并发症的观察和护理。60例患者检查操作顺利完成。提出麻醉护士应熟悉该检查的各种探头操作手法,严密观察患者生命体

征,及时发现操作中可能出现的各种并发症,做好充分的准备,以便配合医生对突发情况做出积极应对,确保检查顺利完成。
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  经食管超声心动图(Transesophageal
 

Echocar-
diography,TEE)是将食管超声探头经食管插入到心

脏后方的左心房附近,从心脏后面探测心内结构及血

流进行超声显像的方法,目前是心脑血管疾病诊断、
治疗及疗效评价的主要方法和金标准[1-2]。TEE具

有分辨率高、图像清晰、并发症少的特点[3],但探头置

入具有很强的刺激性,患者产生的紧张情绪,增加超

声医生操作难度和食管损伤、心血管疾病等相关并发

症的风险。无痛TEE是在保留患者自主呼吸的镇静

或浅麻醉状态下完成检查,抑制大脑对操作中疼痛、
不适等不良刺激的反应,对血流动力学影响小、镇静

效果好,提高检查效率及患者满意度[4]。该方法在国

内尚未规模化开展,临床相关护理经验欠缺。我院超

声科、麻醉科于2020年9~12月对60例患者行TEE
无痛检查,现将护理配合介绍如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 接受TEE无痛检查患者60例,男
37例,女23例;年龄18~65(50.1±11.6)岁。操作

前诊断:脑血管疾病22例,心律失常20例,心脏瓣膜

病变12例,先天性心脏病6例。美国麻醉医师协会

(ASA)分级Ⅰ级8例,Ⅱ级35例,Ⅲ级17例。纳入

需进一步明确诊断的患者。排除标准:上消化道疾病

(食管缩窄、食管肿瘤、食管瘘或溃疡、活动性上消化

道出血等)、内脏穿孔、严重心肺功能不全及麻醉药过

敏,毒麻药过敏,精神疾病。所有患者签署知情同意

书。
1.2 无痛TEE检查 患者均在静脉麻醉下完成TEE
检查。常规监测患者生命体征,开放上肢静脉通路。
麻醉护士协助患者摆屈膝左侧卧位,头下垫软枕,使头

与身体在同一高度,静脉麻醉前使用牙垫保护TEE探

头,同时避免患者牙齿受到损伤。协助麻醉医生静脉

推注舒芬太尼5~10
 

μg,丙泊酚1
 

~2
 

mg/kg,超声探

头从门齿到进入食管25~30
 

cm,探头位于左心房

后,可观察心房与心底大血管结构,获取心底短轴图。
继续深入距门齿约30

 

cm,获取心脏四腔心切面,距
门齿35~40

 

cm时进入到胃,获取经胃短切面,常用

于观察整个心脏的运动及局部心脏功能。探头置入

过程中松开锁止键,始终保持探头位于正中位置,动
作轻柔、稳定,探头上下移动到合适的观测深度后,顺
反转动选择心脏合适的切面观察,探头尖端屈曲可以

获得更好的超声图像,通过调整探头进入的深度和角

度(管体转动、探头尖端屈曲、探头晶片选择)获得心

脏各个切面的图像。操作中,间断推注舒芬太尼、丙
泊酚使患者保留自主呼吸的镇静或浅麻醉状态,维持

脑电双频指数(BIS)60~85。完成检查后,送入苏醒

室观察。
1.3 结果 本组患者检查顺利,未出现食管穿孔、大
出血等严重并发症,操作时间7~21(13.2±3.9)
min。苏醒时静息下咽喉部疼痛(NRS)评分0~2分,
生命体征平稳,均顺利转回病房。
2 麻醉护理配合

2.1 操作前准备

2.1.1 患者评估 麻醉护士于术前1
 

d到病房访视

患者,介绍术前注意事项、操作时体位、操作过程等,
降低患者检查前的焦虑情绪,使其能以良好的心态配

合检查。了解患者操作前禁食水情况,检查新冠核酸

咽拭子、抗体结果及凝血功能、乙肝抗体、血常规等生

化结果,按照 ASA风险评估表[5]、术后恶心呕吐风

险[6]等麻醉量表对患者进行评估,签署麻醉知情同意

书。
2.1.2 评估插管条件 患者在镇静、催眠、保留自主

呼吸的麻醉状态下进行TEE检查,此麻醉方式紧急

情况下可能会进行气管插管。麻醉操作前使用听诊

器听诊患者双侧呼吸音,评估患者头颈活动度、甲颏

距离、张口度、Mallampati气道分级等,根据评估结果

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2022 Vol.37 No.1



准备相应的插管设备和应急预案,并向麻醉医生汇

报。
2.1.3 用物、药品准备 ①备好仪器设备及抢救装

置。95彩色多普勒超声诊断仪(GE公司生产,型号

Vivid
 

E),6VT或6T经食管超声探头,频率1.7~
3.4

 

MHz。监护仪、麻醉机、氧气装置、吸引装置处于

备用状态。一次性耗材,如超声耦合剂、超声无菌保

护套、电极片、一次性牙垫等。准备气管插管喉镜、气
管导管、喉罩等抢救物品,应对无痛TEE操作中出现

的紧急事件。根据患者需求和麻醉风险,可配置BIS
进行患者麻醉深度监测。检查操作前,医护人员必须

更换清洁手套,防止医院感染,实行一人一口垫一治

疗巾。②准备镇静、催眠药物,如舒芬太尼、丙泊酚

等。检查前应用盐酸戊乙奎醚注射液抑制唾液腺和

气道腺体分泌,预防检查中过多分泌物引起误吸。此

外还需要准备急救药品,如肾上腺素、纳洛酮、多巴胺

等,以应对患者操作中出现的循环波动、呼吸抑制等

麻醉药反应。麻醉药品应双人核对无误,并抽取后置

于无菌盘中备用[7]。
2.2 操作中配合

2.2.1 静脉麻醉护理配合 患者入手术间后,右上

肢建立静脉通路,面罩6~8
 

L/min给氧。连接监护

仪监测患者生命体征变化。遵医嘱静脉推注,小剂量

舒芬太尼(5~10
 

μg)、丙泊酚(1~2
 

mg/kg),维持

BIS值60~85,使患者处于镇静或浅麻醉状态。
2.2.2 体位管理 麻醉诱导前协助患者取左侧屈膝

卧位。TEE检查开始后患者体位改变会影响探头定

位和B超显影,麻醉护士需协助患者双膝并拢屈曲,
背部放置“L”型翻身枕增加体位的稳定性。同时将患

者左上肢置于身前侧,有利于麻醉医生操作。患者头

部垫软枕,枕头高度依据患者体型调整,确保头与脊

柱在同一水平面,采取仰面抬颌法将麻醉面罩轻扣于

鼻部,显露出口腔位置并使患者头颈前屈后伸,有助

于超声医生顺利置入TEE探头。在无痛TEE操作

过程中,麻醉护士需随时调整患者头颈的屈曲度,协
助超声医生操作。
2.2.3 医护人员站位及布局 麻醉医生、超声医生、
麻醉护士紧密配合才能顺利完成无痛TEE检查。B
超、监护仪分别置于患者头部上方左右两侧。超声医

生位于患者头部右侧进行操作,同时升高检查床位平

齐超声医生腰部,有利于TEE探头顺利置入,同时方

便观察监护仪、B超显示来判断患者对操作的反应。
麻醉医生位于患者左侧,方便从左上肢静脉给予麻醉

药物和监护仪上观察患者生命体征变化。麻醉护士

位于患者头部上方,给予面罩持续给氧和协助超声医

生探头置入。
2.2.4 无痛TEE操作护理配合 检查TEE探头完

整性,将超声探头与主机连接,打开探头驱动软件,根
据病情选择合适的检查模式;将超声藕合剂涂于食管

探头顶端及前段的表面以润滑食管,避免与探头之间

的气体阻隔[8]。探头置入前清除患者口腔内异物,有
假牙者取下假牙。静脉麻醉后,超声医生调整角度准

备将超声探头从口腔置入时,麻醉护士采用仰面抬颏

法向上向前轻提患者下颌,打开口、咽腔,观察患者生

命体征变化,协助医生置入探头。探头置入困难时,
更换小一号探头重新尝试或由麻醉护士手持喉镜暴

露会厌部进行协助,以减少探头暴力置入造成的创

伤,同时使用牙垫保护TEE探头和避免患者牙齿受

到损伤。探头置入或退出遇到阻力时,提醒医生探头

前端是否处于弯曲或者被卡锁固定状态,以免探头前

端被固定时进行移动造成患者损伤和仪器损坏。长

时间使用时还需注意观察探头温度,如探头温度过高

及时停用降温。
2.3 超声探头消毒 按《内镜清洗消毒技术操作规

范(2004年版)》的要求[9],内镜严格按照预处理-清

洗-漂洗-消毒-终末漂洗-干燥-储存的程序处

理和保存。内镜从患者体内取出后立即用1∶270多

酶液湿纸巾或湿纱布擦去外表面污物进行预处理,将
镜体浸泡在1∶270多酶液中清洗,刷洗镜身至无污

物,将镜体在流动水下冲洗至无酶液残留后浸泡在

0.5%邻苯二甲醛不少于5
 

min[10],最后进行终末漂

洗至少3
 

min,将TEE镜体置于专用干燥台,待镜体

干燥后悬挂于储存柜中备用。
2.4 无痛TEE相关并发症的护理

2.4.1 TEE操作并发症 无痛TEE操作中,虽然

降低了探头置入时患者的不适和应激反应,但对置入

探头困难的患者仍会造成创伤。超声医生通过熟练、
轻柔的手法,麻醉护士可调整患者体位、可视喉镜来

协助检查,必要时更换小一型号探头进行操作,避免

暴力置入造成的损伤。患者在麻醉状态下不能做出

有效的反馈,麻醉护士密切观察超声医生的操作进程

和患者生命体征变化,特别是血压变化。操作结束

后,3例出现探头带血,苏醒期7例患者出现恶心、呕
吐、咽喉疼痛等症状,本组患者操作中无大出血等危

重并发症发生。
2.4.2 呼吸抑制 无痛TEE在静脉麻醉下完成检

查,患者有可能出现呼吸抑制。当患者呼吸频率变

慢变缓,甚至出现呼吸停顿,及时提醒超声医生,必
要时停止操作;麻醉护士抬下颌,高流量(6~8

 

L/
min)吸氧,直到呼吸恢复,脉搏血氧饱和度上升至

0.96及以上,超声医生可继续操作。如呼吸无改

善,超声医生退出TEE探头后,麻醉护士面罩加压

给氧并手控麻醉机帮助患者恢复呼吸保证机体氧合

状态,麻醉医生根据患者病情变化决定是否进行气

管插管,而后超声医生完成后续操作。本组2例出

现呼吸抑制,麻醉护士面罩加压给氧后呼吸恢复,无
气管插管情况出现。
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