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胸骨下端正中小切口冠状动脉旁路移植术围手术期护理 
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随着微创小切口冠状动脉旁路移植术(minimally invasive 

direct coronary artery bypass grafting，MIDCAB)在临床上的逐步 

推广，冠状动脉旁路移植术可以在心脏不停跳的情况下通过一 

个小的胸部切 口进行 1-2]。MIDCAB手术住院时间短 、术后并 

发症少、切口小、康复快、费用低，具有 良好的社会效益。我院 

于 2008年3月至 2009年 l0月共计开展 8例 MIDCAB手术，效 

果较好，现将围手术期护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组患者8例，其中男6例，女 2例；年龄 56～81岁。2例 

为前降支单支病变，6例为多支病变。经胸骨下段正中较小切 

口游离左侧胸廓内动脉 ，用于冠状动脉前降支旁路移植术。对 

冠状动脉多支病变患者同时游离大隐静脉，用于冠状动脉其它 

分支旁路移植术。在非体外循环心脏跳动下完成冠状动脉单 

支或多支病变血管的旁路移植术。 

2 结果 

全组 8例均采用 MIDCAB手术 ，8例病人前降支旁路移植 

术均采用左胸廓内动脉。冠状动脉旁路移植的靶血管包括前 

降支、对角支、右冠状动脉或后降支和高位边缘支。全组患者 

术后恢复顺利，无严重术后并发症和死亡。平均术后住院 12 

d，均痊愈出院。 

3 护理与讨论 

3．1 术前准备 

术前向病人解释在心脏手术后通常会发生心包切开后综 
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合征，其症状和体征有 ：发热、肌肉关节痛 、虚弱和胸部不适等； 

确定病人及家属已签署了手术同意书。 

3．2 术后 护理 

注意观察有无严重的血流动力学障碍，如严重低血压、心 

排出量下降和休克。确定病人有足够的心肌灌注，遵医嘱将病 

人的动脉血压维持在一定的范围内，检查并记录病人的生命体 

征和血流动力学参数，直到病人的病情稳定。遵医嘱给药并根 

据病人反应调整药物剂量及给药速度 ，尤其是血管活性药物。 

经常评估病人的动脉搏动情况、毛细血管再充盈时间、皮肤温 

度和颜色并听诊心音，随时向医生报告异常情况。评估病人的 

呼吸音，观察胸骨是否偏移，伤 口渗出情况，胸部膨胀是否对 

称，以此来判断组织的供氧情况。监测病人的出入量，评估有 

无电解质失衡，特别是低血钾和低血镁。检查手术切口是否发 

生感染迹象，如红肿、渗出液异味或大量渗液等。如有血管桥 

阻塞的症状，如脉率过快、过慢或心律失常、心绞痛、眩晕 、呼吸 

困难等，要立即报告医生。 

总之，为病人及其家属提供全方位支持，帮助他们应对在 

康复和生活习惯改变过程中可能面对的问题。例如：出院后应 

和在院内一样坚持进行循序渐进的身体锻炼；进行咳嗽和深呼 

吸练习，减少肺部并发症，可以用枕头支托伤口以减轻疼痛；遵 

循健康的生活方式，遵医嘱服药并报告不良反应，定期复查。 
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胆囊癌是发生在胆道系统的恶性肿瘤，临床虽不多见，但 
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近年来有增加趋势，必须引起重视。作者将齐大山矿医院和双 

山医院于 1995年至2008年问收治的 38例原发性胆囊癌病例 

进行回顾性总结，现将病例分析与诊治体会报告如下。 


