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压及右上臂扎止血带及剧烈运动。

３．３　出院指导
　　患者由于术后仍为肾功能衰竭期，存在钙磷代谢紊乱，饮

食应高钙、低磷。监测血钙，甲状旁腺激素，合理使用钙片。
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室上性心动过速经导管射频消融术后并发两次气胸的护理

钟　菁，张丽敏，张　艺　（第三军医大学新桥医院心血管内科，重庆 ４０００３７）
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　　阵发性室上性心动过速（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｓｕｐｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙ

ｃａｒｄｉａ，ＰＳＶＴ），是指起源于心房或房室交界区的心动过速。ＰＳ

ＶＴ属于快速性心律失常，若不及时治疗可引起心肌耗氧量增加

和血流动力学障碍，导致患者的生活质量下降，甚至危及患者生

命［１］。临床上治疗主要采用抗心律失常药物和经导管射频消

融术。虽然目前射频消融术技术成熟，但术后仍有气胸、动静脉

瘘、假性动脉瘤、锁骨下动脉损伤、心包积液、心包填塞、心肌穿

孔等并发症发生的风险。术后并发症出现时病情重、发展迅速，

常常危及患者生命，增加了护理难度，给术后护理提出了更高要

求。２０１４年５月本科对１例女性ＰＳＶＴ患者行经导管射频消融

术，术后连续并发两次气胸。此类情况临床少见，连续出现两次

更罕见，经紧急抢救与积极护理后患者康复出院。现将抢救及

护理体会总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，２８岁，因反复发作性心悸１年于２０１４年５月入

院。心脏超声提示：心脏三尖瓣局限性返流。食道调搏提示：阵

发性室上性心动过速，房室结双径路伴阵发性房室结折返性心

动过速。患者于入院后第４天在介入中心行心内电生理检查及

经导管射频消融术。术后第２天，患者诉胸闷、气促、呼吸困难，

强迫半卧位，呼吸２５次／分，指脉氧８０％。查体：左上肺叩诊鼓

音、左上肺呼吸音消失、未闻及干湿音。行床旁胸片提示：左

侧气胸、左肺部压缩约４０％。紧急性左侧胸腔闭式引流术，手

术顺利，术后引流瓶可见较多气泡溢出，液面随呼吸波动好。术

后第４天患者胸闷、气促好转，复查胸片提示：左侧少量气胸，较

前减少。引流管观察漏气停止，闭管观察２４ｈ后拔管。术后第

６天复查胸片，提示：左侧气胸，肺组织压缩４５％，与前次比较，

气胸有所增加。再次紧急性左侧胸腔闭式引流术，手术顺利，术

后引流瓶可见较多气泡溢出，液面随呼吸波动好。术后第１０天

再次复查胸片提示：左侧少量气胸，较前明显减少。引流管观察

漏气停止，闭管观察２４ｈ再次复查胸片后拔管。

１．２　护理方法
１．２．１　术后护理密切观察病情　　术后回监护室立即心电监

护，严密观察患者心率、心律、血压、呼吸及血氧饱和度等情况，

观察患者意识改变，术后右腹股沟区和左锁骨下穿刺部位我科

室自制食盐沙袋０．５～１ｋｇ重量压迫止血２～４ｈ，患肢伸直制动

６～８ｈ。观察穿刺部位敷料是否渗血，穿刺肢体远端血供情况，

皮肤颜色、温度、感觉有无异常等。每１ｈ巡视病房时密切查询

患者有无胸痛、胸闷、呼吸困难、心悸等症状，发现异常及时报告

值班医生，防治可能出现的并发症。

１．２．２　气胸急救及胸腔引流管的护理　　该患者术后出现两

次气胸，所以对于此类患者采用个性化护理，术后２周之内都应

密切观察患者的呼吸及胸痛情况，观察患者呼吸、脉搏、血压及

面色变化，及时复查胸片，注意术后气胸并发症的发生。发现问

题及时报告医生采取相应措施［２３］。确诊气胸后，准备胸腔穿

刺术、胸腔闭式引流术的物品及药物，并及时配合医生进行有关
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处理。完成胸腔闭式引流术后应观察创口有无出血、漏气、皮下

气肿及胸痛情况。嘱患者尽量避免咳嗽，必要时可给止咳剂；减

少活动，术后给予高蛋白，高维生素、适量粗纤维饮食，需少量多

餐，避免进食热、硬、辣等刺激性食物，待病情稳定后可逐步过渡

至软食，保持大便通畅，避免用力屏气，必要时采取相应的通便

措施。胸痛剧烈的患者，可给予相应的止痛剂。

１．２．３　胸腔闭式引流管的护理　　保持管道的密闭和无菌，密

切观察水封瓶压力管中水柱的波动情况，定时检查引流管，保持

引流管的通畅。水封瓶压力管中水柱的波动情况表示胸腔压力

的高低，并提示引流管是否通畅，应定时挤压引流管，同时观察

引流液的性质、量、颜色，准确记录２４ｈ引流量。引流瓶每日更

换１次，为了保证管道安全，更换引流瓶时用２把血管钳夹闭引

流管，胸管连接处用碘伏消毒，严格无菌操作。患者采取半卧位

以利于引流，引流管一般置入胸腔内４～６ｃｍ缝合固定。用记

号笔在引流管上作明显标记，便于观察引流管是否脱出。防止

引流管受压、扭曲。运送患者时双钳夹管，下床活动时，引流瓶

位置应低于膝关节。

１．２．４　拔管后护理　　胸腔无气体排出，Ｘ线胸片显示肺完全

复张，无积液、积气，可拔除引流管。拔管后２４ｈ内观察患者呼

吸情况，局部伤口有无渗血、渗液等。如有异常，及时告知医生。

１周之内仍要加强观察。

１．２．５　心理护理及康复指导　　行术前宣教告知手术目的、过

程及安全性，消除患者及家属不必要的紧张心理，并告知可能会

出现的并发症和应对措施，以消除其恐惧心理，术后密切观察患

者情况。该病例反复出现气胸并发症，有明显的胸闷、咳嗽、乏

力等不适感。患者对此难以接受出现焦虑、恐惧心理。护理人

员在配合医生抢救治疗的同时主动与患者交流，给予积极疏导

后，患者及家属均表示理解并积极主动配合治疗及护理。

２　结果

　　患者术后１２ｄ左胸部疼痛好转，呼吸２０次／分，血氧饱和

度１００％，左侧锁骨及腹股沟穿刺区伤口愈合好，无红肿、无渗

出。胸片提示左肺复张，气胸明显好转，双侧肺部未见明显异

常。患者接收射频消融术后并发两次气胸，经过两次急救胸腔

闭式引流及相关精心护理后好转，患者述心悸好转，康复出院。

３　讨论

　　经导管射频消融术是根治ＰＳＶＴ的有效并且技术成熟的方

法，但仍有一定风险。本例患者就是射频消融术后并发了两次

气胸，临床上极少见，但应引起重视，做好应对策略。射频消融

术手术过程复杂，持续时间长，并发症的发生率约为６％。常见

血管穿刺并发症有穿刺局部出血、血肿、血栓形成、气胸等；导管

操作并发症有心肌穿孔、心包压塞等；放电消融并发症有房室传

导阻滞、心肌梗塞等。对于穿刺部位局部小血肿，可用硫酸镁湿

敷；大血肿局部疼痛，可影响患肢活动，可再次压迫局部止血。

术后患者下床时，注意观察穿刺肢体远端有无疼痛等情况，注意

患者有无胸闷、气喘等情况，警惕下床活动导致栓子移动引起肺

栓塞。观察有无胸闷、胸痛、血压下降等心包压塞等症状。做好

应对各种并发症的急救和护理准备，保证患者术后安全。

　　对于术后并发气胸，有少量的相关文献报道［２３］，但是对于

术后出现两次气胸的未见文献报道。本例患者术后出现气胸，

在护理时应注意重视术后密切观察患者呼吸情况和面色等，重

视患者的主观感受。对于呼吸困难和胸痛的判断，及时报告了

医生，及时照床旁胸片，及时给予胸腔闭式引流管引流。但是患

者拔管后又再次出现气胸，再次给予胸腔闭式引流管引流。因

此对于气胸引流管拔除术后的护理，我们更应加强判断。对于

经导管射频消融术后的患者，我们提出个性化护理，注意胸腔闭

式引流管引流的固定、护理及观察，加强呼吸道的护理，注意血

氧状态的变化。对于胸腔闭式引流管，使用前注意引流装置是

否密封，胸壁伤口引流管周围用油纱布包盖严密，更换引流瓶

时，必须先双重夹闭引流管，以防空气进入胸膜腔，防止漏气导

致皮下气肿，严格执行无菌操作规程，防止感染［４５］。妥善固

定，定时观察，防止引流管脱出、受压、扭曲。出院后嘱咐患者保

持良好作息习惯、良好的睡眠、稳定的情绪；多进高蛋白饮食，适

当进粗纤维素食物；戒烟酒，忌辛辣、刺激食物，保持大便通畅；

同时要避免劳累和剧烈体育活动；气胸痊愈后避免剧烈运动，避

免抬重物，避免屏气，以散步、慢跑等运动方式为主，逐步恢复正

常活动［６］。出院后要定期门诊复查，定期随访，进一步指导患

者康复。采用上述综合护理方式，才能及时发现问题，防止并发

症的发生，取得满意的临床疗效。
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