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胃肠减压器负压引流治疗心脏起搏器植入术后囊袋血肿的护理
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　　永久性心脏起搏器对严重缓慢型心律失常具有良好的治
疗效果，目前已广泛应用于临床。心脏起搏器植入术后囊袋出

血或血肿是术后常见并发症之一，囊袋血肿的发生，既增加患

者的痛苦，又易继发感染等不良后果［１］。我院２０１１年３月至
２０１２年１２月对心脏起搏器植入术后发生囊袋血肿的１６例患
者采用胃肠减压器持续负压引流进行治疗和护理，取得了良好

效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年３月至２０１２年１２月，我科完成永久性心脏起搏器
植入５４８术例，１６例发生囊袋血肿，其中男６例，女１０例，年龄
（６８．６±１６．５）岁，发生率２．９％。囊袋血肿的临床表现为患者
自觉局部肿胀及疼痛，体格检查可见起搏器囊袋表面皮肤肿胀

隆起，有瘀斑，触诊感觉囊袋内压力明显增加，压力大者可触及

波动感，用无菌注射器抽出暗红色的血液可以明确囊袋内血肿

的诊断。

１．２　治疗方法
　　对于起搏器植入后囊袋血肿者，缝合皮下组织，置入带侧
孔的引流硅胶管于囊袋内，缝合皮肤后予无菌敷料保护伤口，

固定引流管后将引流管与胃肠减压器连接，连接前将胃肠减压

器按瘪关闭排气孔，由减压器内弹簧的反弹作用形成负压抽吸

囊袋内渗出的血液。胃肠减压器维持负压在１．４７～２．９４ｋＰａ
之间，并保证有效的负压吸引和引流通畅２～５ｄ。

１．３　护理方法
　　护理要点：①预防感染：保持引流管周围清洁、干燥，减少
污染机会，每次换药、更换胃肠减压器过程中严格无菌操作。

监测体温变化，每天测体温４次，对置管后出现不明原因高热
者（大于３９℃），应予拔除引流管，对导管末端做细菌培养，并
加用抗生素。②降低张力：限制术侧肢肩膀及上臂活动，如过
度伸臂、外展、咳嗽，避免过度牵拉吻合口，从而降低吻合口张

力。③引流管护理：保持有效地引流，防止管腔阻塞，如出现引
流不畅，检查有无管道扭曲、受压及血凝块阻塞等；每２ｈ记录
１次引流液量及性质，以了解是否有继续出血倾向，每２４ｈ更
换１次减压器，更换时严格按无菌操作原则进行，并夹闭引

流管。防止引流管脱落，妥善管理好胃肠减压器，告知患者在

引流期间多卧床休息，适当减少活动时间，并注意活动幅度，在

翻身、如厕时注意避免牵拉引流管，胃肠减压器低于伤口１５～
２０ｃｍ，以避免引流液回流造成感染。④心理护理：告知患者手
术后出现囊袋血肿的严重性，既增加身体痛苦又增加经济负

担，双重压力不利于恢复。与患者接触过程中要注意保护性医

疗，帮助克服消极情绪，同时积极与家属沟通，给予亲情支持。

２　结果

　　本组１６例患者经胃肠减压器负压引流治疗和护理后，血
肿及瘀斑完全消退，伤口一级愈合，无并发囊袋内感染病例发

生，所有患者均治愈出院。

３　讨论

　　囊袋血肿形成的原因与患者自身的凝血功能障碍或服用
抗凝血药物、手术本身潜在的问题如囊袋的位置不合适、术中

渗血较多、止血不严、胸壁皮肤松弛或囊袋较大等有关［２３］。运

用胃肠减压器负压引流治疗永久性心脏起搏器植入后囊袋血

肿效果较好，囊袋和起搏器在负压状态下紧密接触，从而避免

积液反复形成，缩短了愈合时间；经胃肠减压器负压持续引流

法１次穿刺即可完成治疗，避免了注射器反复多次囊袋穿刺及
抽吸，节省了麻醉药、注射器、纱布等耗材，减轻了患者的痛苦

和经济负担；胃肠减压器持续引流法１次穿刺即建立起密闭的
持续负压引流，使患者囊袋始终处于无积液状态，达到一劳永

逸的效果，避免反复穿刺抽吸给患者带来的心理压力和恐惧

感，缓解了患者心理负担。

　　综上所述，胃肠减压器持续负压引流治疗永久性心脏起搏
器植入后囊袋血肿，临床治疗效果好，护理方法简单便行，换药

抽吸等操作频次减少，患者痛苦减轻且乐于接受，降低了创面

感染率，缩短了住院时间和减少了医疗费用，值得推广。
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