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经皮激光心肌血运重建术的护理 个案与短篇

T h e n u r s i n g o f P e r e u t a n e o u s t r a n s l u m i n a l m y o e a r d i a l r e v a s e u l a r i z a t i o n

P a t i e n t s

史光鉴
.

蔡 群 马均华 (第三军医 大学附属西南医 院心血管内科 ) 重庆
,
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经皮激光心肌血运重建术 ( p e r e u t a n e o u s t r a n s lu
m in a l m y

-

o e a r d ia
l

r e v a s e u
l

a r i z a t i
o n ,

P T M R )是 治疗 晚期 重症 冠 心病 的

一种新方法川
。

我科为 2 例重症冠心病患者进行 了 P T M R
,

早

期 临床效果令人满意
,

现就护理体会浅谈如下
。

临床资料与手术方法

1
.

1 临床资料

病例 1
:

某男
,

7 4 岁
,

反复头 昏 15 年伴心悸
、

胸 闷 3 年
。

近

半年 因上述症状 发作 频繁
,

中
、

重度体力劳动 时加 重
,

于 1 9 9 8

年 6 月 巧 日人院
。

心电图检查
: 心肌供血不足

,

心电图运动试

验阳性
。

动态心电图
:

S T
一

T 改变
,

S T 段下移 0
.

1 m V
,

偶发房性

早搏
。

彩色超声波
:

射血 分数 53 %
,

左心室肥大
。

核医 学检查
:

左

室下壁心肌缺血
。

冠状动脉造影
:

左 主干开 口 处狭窄 9 。%
.

左前

降支狭窄 9 0 %
。

诊断
:

冠心病
,

稳定型 心绞痛
,

高血压
。

病例 2
:

某女
,

36 岁
,

劳 累性胸痛
、

气促 9 月
。

于 1 9 9 8 年 6 月

16 日人 院
,

辅助检查
:

心 电 图 示心肌缺 血
,

活 动后 S T 段下移
。

彩色超声波
:

射血分数 50 %
。

冠状动脉造影
:

左 主干开 口 处狭窄

9 5 %
,

左前降支闭塞
。

诊断
:

冠心病
,

不稳定型 心绞痛
。

1
.

2 手术方 法

局部麻醉
,

经皮穿刺 股动脉
,

置动脉鞘
,

行左 心室造影
,

了

解室壁运动情况
,

顺动脉鞘送人外鞘引导导 管及激 光光导纤维

至左心室
,

选择部位
,

每孔 以 3 W X 3 次激光发射 光束
,

心肌打

孔 18 ~ 2 5 个
,

再行左心室造影
,

拔除动脉鞘
,

压迫止血并包扎
。

2 护理体会

2
.

1

2
.

1
.

术前准备

护士 准备 P T M R 为新开展 的手 术
,

术 前我们组 织

学 习
,

了解手术适应症
、

方法和术后可能发生 的问题及处理
。

2
.

1
.

2 病人准备

2
.

1
.

2
.

1 心理护理 术前耐心 向患 者讲 解开展此种手术的

意义
、

目的
、

优点和 疗效
,

介 绍该手术在国内外开 展情况
,

让 患

者 了解行 P T M R 术 是最 适合的选 择
,

并动员家属 一起做好患

者思想工作
,

使其消除恐惧心理
,

保持心情舒畅
,

争取术中配合
。

2
.

1
.

2
.

2 一般 护理 术前 l d 行青 霉素
、

奴夫卡 因
、

碘过敏

试验
,

备双侧腹 股沟及会 阴部 的皮肤
;
向患者解释手术 过程和

注意 事项 ;术 前晚 予 口 服镇静荆 ;术晨 留置 导尿
,

建立静脉通

道
,

予阿斯匹林 3 0 0 m g
,

抵克力得 2 5 0 m g 口 服
。

2
.

2 术后护理

2
.

2
.

1 病情 观察 在注意患者神志
、

体温
、

心率
、

呼吸
、

血压

变化的同时
,

重点观察心律失常及 S T
一

丁 的变化
,

高度警惕心

肌 缺血 的再 发生
,

防 止 因冠状 动脉 灌 注不 足心 肌缺 血诱发 意

外川
。

术后早期 静滴硝酸甘油及肝素
,

并补 足血容量
,

以维持血

压恒 定
,

保持孔道通 畅
。

2
.

2
.

2 并发症观察

2
.

2
.

2
.

1 心包填塞 常发 生于术 中
,

也可发生于术后
,

可能

与激光打孔的部位及激光量有关
。

注意患者 的心率
、

脉搏
、

血压

变化及有无颈静 脉怒张等症状
,

发现异常
,

立 即通知 医 师
,

积极

配合处理
。

心包穿刺包备用
。

2
.

2
.

2
.

2 心律失常 心律失常多 为室性 心律失常
,

术 中
、

术

后 均可发生
,

当导管接 触心室壁时
,

可见多发室性早 搏
,

但退离

导管即可消失
,

毋需处理
。

因此
,

我们将做 P T M R 的病人
,

术前

均行动 态心电 图检查
,

了解 有无严 重心律 失常
,

如有则 行药物

治疗
,

否则会增加术 中和术后心律 失常的危 险性川
。

除颤仪 等

急救器材置于床旁备用
。

2
.

2
.

2
.

3 局 部出血 或血肿 由于术后 肝素化 治疗
,

局部压

迫止血部位不 当或穿刺损伤周 围组 织
,

均 可引起局部 出血或血

肿
。

术后 病人平卧 24 h
,

穿刺部位沙袋压迫 6一 s h
,

观察穿刺部

位有无渗血
,

足背动脉搏动是否 良好
。

抗凝 治疗期间
,

严密监测

凝血酶原时间及全身有无 出血情况
。

2
.

2
.

3 康 复指导 根据病 人治疗 进展 及耐受 情况
,

给予患

者制定循序渐进 的活动量
.

先 在床上进食
、

洗漱
,

进而室 内缓慢

至稍快步行走
,

最后达到生活 自理
。

高 功率心脏打 孔器 由电脑 控制激 光脉 冲被心 电图 R 波触

发
,

在心脏 不应期打孔
,

不易 因激光 弥散作用诱发心律失常
。

故

手术创 伤 小
,

时间短
,

安 全性 相对 高
,

为不 适宜 进 行 P T C A 或

C A B G 的重症
、

晚期
、

高龄患者冠心病提供 了新的治疗方法
。

通

过对 2 例 P T M R 病人 的护理
,

我们 体会到术 前做好心理 护理
,

保 证其 良好 的心 态
,

防止心 绞痛的发作
;
术 中

、

术后注意防治心

律失常
、

心包填 塞是保 证手术 成功的关键
。

(本文 承蒙迟路湘博 士的指导
,

特 此致谢 !)
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