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冠状动脉架桥术的术后护理 

隋一玲 
— 一  

由于生恬节奏的加快，生活压力的增加，冠心病酌 

发病率较高．冠状动脉架桥手术能眵直接改善患者的 

心肌箍注和心肌供鬟，缓解心绞痛和改善患者的生活 

质量．其手术为冠状动脉旁路移植术．术后病情变化较 

快，严密的观察与护理对提高手术成功率．加快术后康 

复至关重要 我院心胸外科在 1997年 ¨ 月，于常温体 

外循环下，在省内率先开展了冠状动脉旁路移值手术． 

取得 良好敬果，现浅谈术后 护理 体会 。 

一

、临床资料 

1．一般情况 率组患者 4例，男 3例，女 1例，年龄 

～ 63岁，平均 61岁。病程3～lO年．平均 7年 所有 

病刺琦 符台冠心病诊断标准．其中 2倒有陈旧性心梗、 

l倒井有 糖尿病，3例在内科治疗期间均不能离床．心 

绞痛颤发。 

2．冠撼动脉造影资料：①前降直 70 阿塞．回旋支 

60 闭塞；辱≥左冠状动脉开口处60 闭塞．前降支起始 

部 lOO 闭誉 ，右冠状动脉多处闭塞；③左冠状动脉起 

始郭 9O％目嚣 ，右冠状动脉完全闭塞}④回旋支 9o％闭 

塞，右主干闭嚣 ．前降支 50 闭塞． 

3．手术及疗效 ：奉组均在常温体井循环下行冠状 

动辣旁路移植皋．分别游离并切取乳房内动脉和大臆 

静脉，在冠状动鐾梗阻部位远端和升主动脉之闻I拽主 

动棘——冠状动辟架桥转流术．使主动脉的血流通过 

移植的血管供应到届状动脉远端。奉蛆患者术后第二 

日自堂术前心前区对蒂感完全消失．第三日即离床话 

动，出院时复查心电，S_f—T谈明显恢复。平均 拄脏 日 

14天 。 
， 

二 、讨 论 

本文重点讨论术后护理的一些问题。 

1．接全麻常温体外循 环术后常规护理：术后患者 

进A IcU 病室 ，去枕平卧 ，气管内插 管护理 ，用呼吸 机 

辅助呼 吸 ，潮 气量不 低 干 1 nJ／kg体重 ，氧 滩度 40— 

5O 为宜。井观察患者意识状 奄和外局循环情况。给予 

全身自动心电、血氧饱和度、rt,压、动脉压、中心静脉监 

护仪持续监测，每15—3O分钟记录1改 注意引流管护 
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理 ．童全披置引赢瓶。加强锁骨下静脉穿_蒯管、动啉穿 

刺 臂 、周围 静脉 穿 刺管 的护理 ，琦 止管道 扭转或 脱m． 

观察出人液量，控制输液速度 

2．维持血压的稳定 ：因血压过高．易造成呀台 口}j1 

血，血压过低赋导致组织灌注不足，所以血压应维持在 

1 30／80~90mint ．常用的血管扩张药足硝普 钠和硝酸 

甘油。用量：①硝昔饷(在补足血容 量后使用，注意难 

光)始用清率 10～15擞克／分 ②硝酸甘油，剂量为 0 2 

～1擞克／公斤体重／丹。二者均用嫩量辖液泵控制用 

量，护士应根据血压变化随时调节清速，使血压维付在 

满意水平。术后4～8h．可应用其它血管扩张药．如消 

心痛 、心痛定等 。用药期 间监测 血压 ， 调整药量 。 

3．保证移埴血管的通畅：手术的成功与否融 于 

移埴血管是否通惦t因此术后严密观察引流管的 Ⅲ饧 

情况 十分重 要。奉组均采用纵隔 引流 管并持续低 负压 

吸引护理 ，其优点：日【流充分，能及时引 出胸腔纵隔内 

所有渗出灌 差免多余渗出}虚残存，发生凝集，导致龌 

塞营植血管的现象．护士应每小时记录 1次引流鼋＆ 

菇性质，保证引藏，旨畅通。另外在吻台口不藩血的情况 

下，应用 抗凝 剂．如 口服阿斯 匹 林．同时严密 观 察有元 

出血哺向t发觋 出血哺向应及时与医生联系．“便厦aIj 

果取适当措施 

4．保证呼啦道通局：术后应用蜉啦机辅助砰吸．需 

每小时作一敬动脉血液气体分析．以便且时调整 吸 

机的压力(或容量)、频率、嗳人鬟的浓度 当病人清醒、 

肌力恢复、血气分析结果达至正常葩围时，可停呼吸 

机，鼎后 克分 吸癀 ．拔 气管插 管．改用面 罩或 鼻导 管嘎 

摹．率组患者均在 4—7小时内停用蜉驳机．拔气管插一 

臂。作为护士此时应鼓励井 助患者嘀疲，并进行雾化 

吸人，排除蜉吸道分泌物 使肺 气充分扩张，防止肺 部 
-  

感染 。 

5．严 密观亲 病 情变化 ．预肪低心排 正常 心排JliL幂 

是 3．1l ／m ／min．低于正 常为 低心 捧。护士应严密l蝇察 

病情变化，井详细记录。①心电监护．心律失常可髟响 

心排出量，使重甍器官箍注不足，因此护士要做好心电 

+ 作者单位：150001 哈尔滨医科大学第一驻床医学脏 
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图的观察，井定时描记仝套心电圈．便于对异常节律做 

出正确分析 ②生命体征监护，每 I5 30分钟记录 1趺 

体温、脉搏、呼 吸、血压 ，定 时 采血进 检 ，作 血气及 其他 

生化检查。护士应 了解 各测定项 目的正 常值及临床意 

义。如中心静脉压正常值为 8～15emil O，中心静脉压 

低、血压低，提示血容量不足；中心静脉压高、血压低剐 

提示心脏收嫡功能不佳或心包填塞。@累量观察，每小 

时记录 I趺尿量及其性质 ，尿量不能少于 50ml／h。著发 

现尿量步、飙面浮肿、皮下水肿等情况应及早通知医 

生 ，早做 处置 。总 之 ，要维持血容量 平衡、酸碱 平衡 、电 

解质平衡 

6．下肢护理 ：取大臆静脉的下肢．要用松紧适宜的 

弹力翱带包扎．观察足背动脉的搏动，肢远端 的肤邑、 

皮温，如有花斑、皮肤潮凉等症状，提示末梢循环障碍 

车组患者术后第：日鄄在床上坐起活动，第三 日进行 

床边 活动．有效 改善了局 部 奠全身 血液 循环 同日寸防 IL 

了 便秘射发生 。 

7．饮食护理 手术 前后 均 直注 意给予 患者台 理的 

饮食 ①加强营养要适宜．低盐低脂饮食；②适量摄  ̂

一 些植物蛋白食物，避免刺激性的辛辣 自物}@ 多摄^ 

易消化、清淡食物．如蔬菜、多水分瓜果等；①避免暴拽 

暴 食， 免心脏负担过重 ，增加 心肌耗 氧。 

小结 

强 过对 4例 常温 体 外 循环 冠 状动 脉 架 所术 的 护 

理 ．艇捩扪深刘体会到 护士不仅要 有丰富的 临睐经验 ． ／ ． 

专科护理知识，更重要的是严密的观察和科学的护理，／ 

选到早期发现府情变化．早斯治疗．这是提高手术成商 ， 

宰 ．促进霸人康复的关健 

(收稿 ：1998一o1—22) 
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· 个 案 · 

巨大肾包虫一例报告 

孔建业’ 邓 光 米爱玲’ ， ， 

患者男性、57萝、汉旌 ．农工。困右腰腹部胀痛一 

年、右上虞包块一月^院。有狗、羊喂养史。查体：一般 

情况良好．T36．2℃，P16砍／分，BPI4／kpa，心、肺正常． 

右腰部饱满，右上腹部可扪及一约13×10era卵圆形包 

块，光持，边缘整齐，界线清楚，压之 有囊性感，听诊无 

血管杂音。捧i瞪性尿路造髟：右肾上盏及肾盂受压变 

形、肾脏下移。B超：右肾形态失常．实质回声向外移位、 

可见一Isx12Xllcm无回声区，壁光精。包虫皮内(Ca— 

soni)试验强甩性。 

手术所见}右肾上级有一巨大卵圆形肿块．向腹腔 

内赛 出，蛀为囊性，在用纱布做好穿刺前保护，行囊肿 

穿一，抽驳出无邑透明菠体 1000~l，确诊 肾包虫病 。 

包螭 内注^ 5 梧尔马林溶藏100m]，留持 10分钟抽 

· 作者单位：833200 新 囊奎屯 

兵哥奎屯医院外科 
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出，以穿刺点为中心t切开后虞膜爰包鞋囊壁．取出内 

囊， 蘸有5 福尔耳林溶液舶纱布钳探拭囊壁，随后 

用蘸有生理盐水纱_布钳攘拭，至囊腔瀹沽，查无尿漏． 

无出血，包囊坷耳开放，关虞，木后 9走痊盎出院。 

包虫病是一种人言共患痍病．为牧区常见病．根据 

包虫病的焦目，人体各郏位均可寄 ，肝居昔位．约 73． 

4 ，擞之是肺·约22．5 ．泌果生箍蒹约I．7 臂包虫 

看，在临床上冥为少见，常疆诊 为肾囊肿、肾积水等．故 

对于牧区·包虫病多盅区l的肾脏囊性病变，应考虑肾包 

虫病的可能，应做相应的实驻焦、免疫、超声、X毁、CT 

诊断，以踌谩谚 
_ 
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