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冠状动脉介入治疗中经皮冠状动脉内旋磨术的护理体会
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摘要" 目的'总结冠状动脉介入治疗中经皮冠状动脉内旋磨术!P23FG"的护理体会) 方法'$例患者行P2@

3FG#术前给予心理护理及完善的术前准备#术中密切观察患者生命体征#术后加强监护*穿刺部位加压包扎*加

强制动期间护理) 结果'本组 $例患者均顺利完成手术#造影检查效果良好#与球囊扩张支架植入联合治疗冠

状动脉病变#未发生严重并发症) 其中 &例患者在旋磨过程中发生一过性的冠状动脉血流受阻#经及时处理后

症状快速消失&#例于旋磨后拔除导管*固定管鞘时#发生室颤#给予除颤和药物注射后恢复) 结论'P23FG手

术操作精密#可能发生术中意外及术后不良反应#良好的护理配合是患者的手术安全的重要保障)
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''经皮冠状动脉腔内成形术!P23G"是冠状动

脉粥样硬化性心脏病!冠心病"再血管化的重要

治疗方法#但其对复杂形态的冠状动脉解剖损害

如狭窄位于主干部*开口部*分叉部#完全闭塞病

变#较长管状#钙化或硬纤维化*球囊不能扩张#管

径狭窄等病变的治疗成功率低#且操作难度大*合

并症多#尤其是在J型和3型冠状动脉病变的患

者中应用难度大'# *!(

) 经皮冠状动脉内旋磨术

!P23FG"以压缩空气为动力#驱动表面嵌有金刚

石晶粒的磨头高速旋转#经导管送入冠状动脉腔

后#可选择性磨去血管壁内坚硬*钙化的粥样斑

块#重建光滑的血管腔#使狭窄的冠状动脉再

通',(

) P23FG能够弥补P23G的不足#尤其适用

于/硬0和/小0的血管病变'%(

#为这类患者手术增

加了成功机会#但新技术的应用对护理工作也提

出了新的要求) 本院近年来对 $ 例手术患者实施

P23GF#现将护理体会报告如下)

OP临床资料

选取 !"#+ 年 , 月.!"#) 年 , 月本院收治的
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行P23FG的患者 $ 例#男 + 例#女 , 例&年龄

+! e)$岁#平均!+$$!# a&$)#"岁) 均有明确的

心绞痛或心肌梗死病史#经冠状动脉造影确定病

变血管#完全闭塞病变 # 例#钙化病变 , 例#分叉

病变 ! 例#弥漫长病变 ! 例) P23FG的操作方法

基本同P23G#当导丝通过狭窄部位后#沿导丝送

入相当于血管内径 $"W规格的磨头#启动后缓缓

推进!"$+ <<:("#旋磨斑块'+(

) 操作过程中要求

负荷转速比空载转速减少约 #"W#以免推进过快

造成碎屑过大导致穿破血管) 本组 $ 例患者均顺

利完成手术#造影检查效果良好#与球囊扩张支架

植入联合治疗冠状动脉病变#未发生严重并发症)

其中 & 例患者在旋磨过程中出现不同程度的胸

闷*心悸*窒息感等症状#判断为一过性的冠状动

脉血流受阻#经及时处理后症状快速消失&# 例患

者于旋磨后拔除导管*固定管鞘时#突然出现胸

闷*气促*抽搐*意识丧失#心电图检查示室颤#给

予除颤和药物注射后恢复)

QP护理

!$#'术前准备

!$#$# '心理护理$ 临床确诊冠状动脉病变后且

具备手术条件者#原则上应尽快开展手术) 但由

于大部分行 P23FG手术的患者年龄较大#老年

患者对手术的恐惧和担忧心理明显高于年轻患

者#往往需要长时间的心理准备过程#因此在快速

做好手术准备的同时#应快速做好术前解释工作#

告知患者介入手术无需开刀#创伤小#讲解手术的

重要性和优势#简要说明手术方法和注意事项#消

除患者恐惧心理#保证手术顺利进行) 此外#

P23FG操作过程中患者处于意识清醒的状态#护

士必须全面评估患者的生理*心理和情绪变化#及

时排解不良情绪#避免不良情绪导致交感神经和副

交感神经兴奋#诱发心律失常*心力衰竭等不良事

件)

!$#$!'手术准备$ 术前完善超声心动图*冠脉造

影*肝肾功能*凝血功能检查) 术前常规服用阿司

匹林*硫酸氢氯吡格雷片抗血小板凝集#服用钙离

子拮抗剂以防止术中血管痉挛'&(

) 检查双侧股

动脉*足背动脉*桡动脉搏动的情况) 保证器械和

抢救物品处于备用状态#检查旋磨机氮气瓶内压

力#通常压力需f(" ?()!# ?()c&$$(+ EP0"#并确

保压力表同氮气瓶间实现了紧密的连接#检查脚

踏控制的开关#以确保氮气瓶内压力的充足#调整

机器的转速#并检测心电监护仪*吸痰器与临时起

搏器等设备的完好')(

)

!$!'术中护理

患者左侧肢体建立静脉通路#保持通畅) 术

中给予全身肝素化#肝素钠 # """ L:4 追加 #

次#防止血栓形成) 为防止血管痉挛#给予硝酸甘

油*盐酸地尔硫 扩血管) 给予低流量持续吸氧#

改善心肌供氧) 密切观察血压*心律变化#尤其在

旋磨过程中可能出现血管痉挛或旋磨的粉末小碎

块堵塞血管引起血管闭塞#观察患者有无胸闷*胸

痛等症状#心电图 =2段有无变化#并准备急救药

品减轻血管痉挛) 本组 $ 例患者中有 & 例在旋磨

过程中出现不同程度的胸闷*心悸*窒息感等症

状#判断为一过性的冠状动脉血流受阻#经及时处

理后症状快速消失#均不影响手术的进行)

旋磨导管的旋磨头在高速旋磨时能选择性地

消除硬化结#使其成为细小微粒#随血液冲走#但

对于病变段较长及狭窄严重者#一次旋磨下的颗

粒较多#可能会引起远端血管床的阻塞#且由于旋

磨头的机械刺激#痉挛的发生率也高#故应特别注

意观察心率*心律*血压*心电图*心肌酶及患者的

症状变化) 心律失常是术中常见并发症#护理人员

要注意观察患者有无室速*室颤与传导阻滞等情

况#并提醒医师及时处理#本组 # 例患者于旋磨后

拔除导管*固定管鞘时#突然出现胸闷*气促*抽搐*

意识丧失#心电图检查示室颤#给予除颤和药物注

射后恢复)

!$,'术后护理

!$,$#'生命体征观察$ 术后在心内科病房进行

心电监护#观察患者有无胸闷*胸痛等症状#注意

=2段的变化) 鼓励患者多饮水#以促进造影剂的

排泄#减轻肾脏损害#观察尿量及性质#记录出入

液量) 对于术前有高血压病史*心功能不全者#须

认真对照基础血压及脉压#早期发现低血压及休

克先兆) 冠状动脉病变患者血液呈高凝状态#且

老年患者血液黏稠度高*血管内皮细胞脆性大#易

发生内膜撕裂#支架处血小板较易聚集*形成血

栓) 因此老年患者术后易发生急性!术后 !% 4

内"和亚急性!术后 # e," 1"血栓形成#有效的抗

凝治疗是关键#应严格监测抗凝指标#使术后

#! e!% 4 激活全血凝固时间!G32"维持在术前

的! e!$+倍或 ,"" e,+" (

'$(

) 对于术后合并低血

压或术中内膜撕裂明显或高龄患者#急性血栓形

成的危险性大#肝素维持的时间需相应延长#维持

%%%#%
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#! e%$ 4#每 ! 4 测次量 # 次G32#同时相应延长

拔管的时间'( *#"(

)

!$,$!'穿刺部局部护理$ 穿刺口使用无菌敷料

覆盖#胶布固定后再使用网状弹力绷带以/$0字

形法加压包扎#沙袋压迫 & 4*!% 4 后无出血方可

取下绷带) 密切注意足背动脉搏动#术肢远端皮

肤的温度颜色变化#并注意各种穿刺血管并发症

的发生) 注意穿刺部位的出血*血肿情况#观察足

背动脉搏动#术肢远端皮肤的温度颜色变化#预防

穿刺血管并发症的发生) 注意敷料不宜过厚#以

免影响穿刺口出血量的观察#定期更换敷料#

# e! 次:1)

!$,$,'制动期间护理$ 穿刺侧肢体需保持伸直

位 & 4# 不能站立和弯曲#以免穿刺部位压力过

高#导致切口出血或血管鞘脱出等'##(

) 患者取平

卧位或侧卧位#护士每 ! 4 帮助患者变换体位)

由于术后需绝对卧床*禁止抬头#部分患者感觉腰

背疼痛难忍#可给予腰背部垫软枕*按摩*手伸进

腰背下托起患者等措施以缓解长时间卧床的不

适) 护士对患者加强翻身#及时更换床单#预防压

疮的发生) 术肢制动时其他肢体可以做主动或被

动的伸*展*曲的活动#幅度和力量不宜过大) 患

者在病情稳定*穿刺点局部无出血*血肿及出血倾

向即可在心电监护下下床活动) 穿刺点有出血血

肿*肥胖*股动脉反复穿刺*冠状动脉多支病变*有

外周血管疾病者延长卧床时间#具体时间视病情

和凝血功能而定)

RP讨论

P23FG临床主要用于 P23G术应用困难的

患者#如内膜硬纤维化*斑块钙化*动脉壁本身有

憩室样凹陷改变&在血管弯曲部位*分叉部位*开

口部位及左主干狭窄&管状和散在节段性狭窄等)

尤其是 3型损害#P23FG的应用效果较好) 此

外#对近期全闭塞的冠脉#球囊成形失败的狭窄*

P23G术后再狭窄也可用 P23FG治疗) 但

P23FG手术中易发生冠脉血流受阻*血管急性栓

塞*心律失常*血管内膜撕裂或穿孔等意外) P2@

3FG术后普遍存在穿刺部位出血*皮下血肿*急

性和亚急性血栓*低血压*排便困难*疼痛*休克等

不良反应) 因此#术后严密观察患者生命体征#如

注意心律*心率*呼吸*血压*血氧饱和度变化#有

无胸闷*胸痛等症状#心电监护注意 =2段的变

化#能够帮助护士尽早发现患者血栓*低血压*休

克等不良反应#对保证患者术后安全具有重要意

义'## *#!(

) 术后穿刺部位加压包扎能够有效预防

穿刺部位出血*皮下血肿) 此外#制动期间需要绝

对卧床#加强体位护理*腰部垫软枕*按摩等措施

也有助于缓解患者疼痛#促进患者早期康复)
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