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１例经导管介入治疗瓦氏窦瘤破裂的临床护理体会
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　　瓦氏窦瘤又称主动脉窦瘤，是一种少见的心血管疾病，大

多数为先天性主动脉根部中层弹力纤维发育缺陷所致，占先天

性心脏病的１．２％～１．６％
［１］。窦瘤未发生破裂者无特殊临床

表现，而一旦发生破裂，可引起严重的血流动力学异常，应尽早

手术治疗。主动脉窦瘤破裂后早期表现为大量分流造成急性

心功能不全，后期可导致主动脉瓣反流及感染性心内膜炎，所

以早诊早治是预防并发症的关键［２］。随着微创介入技术的发

展和对先天性心脏病的充分认识，介入治疗手段已能根治大多

数瓦氏窦瘤破裂，治疗期间给予精心的护理，能取得满意的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者男性，７７岁，因“活动后心悸、气促２０

年，加重伴中上腹腹胀３月”于２０１２年３月入院。查体：体温

３６．４℃，心率７６次／分，呼吸２０次／分，血压１１８／６４ｍｍＨｇ，

于胸骨左缘第２、３、４肋间可闻及Ⅲ／Ⅵ级连续性杂音，触及震

颤；心电图提示：窦性心律，交界性早搏，左心室肥厚；心脏超声

检查显示左心室内径５７ｍｍ，并证实为二叶式主动脉瓣及瓦

氏窦瘤（无冠窦）破入右心房。入院后第２天在局部麻醉下行

瓦氏窦瘤破裂封堵术治疗。术后即刻心脏杂音消失。术后第

３天复查心脏超声示：左心室内径减小为４８ｍｍ。术后予抗

凝、预防感染及补液等对症处理，无并发症及其他异常情况，术

后４ｄ痊愈出院。

１．２　方法　患者取仰卧位，局部麻醉后常规消毒铺巾，行右股

动、静脉穿刺术，成功后分别留置动脉鞘。给予肝素５０００Ｕ。

Ｘ光透视下、导丝引导下经股动脉送入６Ｆ猪尾导管至主动脉

根部，ＬＡＯ４５０，高压注射（２２ｍＬ／ｓ，总量２５ｍＬ）行数字减影，

造影证实为瓦氏窦瘤破入右心室，破口６．０ｍｍ。透视下从股

静脉送入右心导管，右心房、右心室及肺动脉压力分别为２１／

１０、５２／２、５０／１４ｍｍＨｇ。即经动脉穿刺鞘管送入右冠状动脉

造影导管及泥鳅导丝，顺利经室间隔缺损口将导管送入右心

室，并送入肺动脉。经股静脉鞘管送入导丝圈套器，并顺利将

交换泥鳅导丝经静脉鞘管拉出。将封堵器传送鞘管通过钢丝

经右心室、室间隔放入升主动脉，撤除钢丝，将与传输器相连的

ＰＤＡ封堵器（华医圣杰，Ｐ１２／１４ｍｍ）经传送鞘管送达主动脉

根部，并经超声证实在升主动脉内，然后将封堵器第一伞环释

放并与鞘管同时向后拉，直到封堵器塞子已完全阻塞室间隔缺

损后，再释入第二伞环，重复测量右心房、右心室及肺动脉压

力，分别为１３／５、２４／０、３３／１５ｍｍＨｇ。超声证实封堵完全，造

影证实局部无分流，左右冠状动脉开口未受影响。听诊杂音消

失。手术完毕，退出导管，拔出鞘管，加压包扎，保留股动脉鞘，

敷料覆盖。手术结束，安全返回病房。术中患者病情稳定，无

特殊不良反应。

２　结　　果

封堵器置入成功。术后即刻连续性心脏杂音消失，右心

房、右心室及肺动脉压力分别由术前的２１／１０、５２／２、５０／１４

ｍｍＨｇ下降为１３／５、２４／０、３３／１５ｍｍＨｇ，封堵术前、后主动脉

收缩压（１２１／５０、１２２／７８ｍｍＨｇ）无明显变化，但脉压差明显缩

小。左心室内径术前为５７ｍｍ，术后减小为４８ｍｍ；无并发症

发生。随访３～１２个月未发现封堵器移位。

３　护　　理

３．１　术前护理　参与术前讨论，了解病情、手术方案及术中、

术后可能出现的并发症及患者对疾病和手术的认知程度。常

规术野备皮包括双侧腹股沟区及会阴部，左侧上肢备好留置针

建立静脉通道。完善各项检查，包括超声心动图、胸片、心电

图、抽血检查输血前ＩＣＴ、乙型肝炎病毒标志物、凝血４项、肝

肾功能、血常规等等。作药物过敏试验：如青霉素皮试，碘过敏

试验等。进行床上排便、排尿训练。做好术前宣教，告知患者

手术的重要性、必要性、手术方法、术中与术后的配合、饮食指

导及患者自身准备等。穿刺股动脉应先评估两侧足背动脉搏

动情况以便术中、术后对照。给予心理护理，保证充足睡眠、积

极乐观的态度，必要时介绍手术成功的患者交流经验。准备好

各种急救药品和器材。同时让家属共同参与，使患者安心、放

心并充满信心。

３．２　术中护理　患者取仰卧位，严格无菌操作，局部麻醉下行

右股动、静脉穿刺术，密切观察患者的神志、心率、心律、呼吸、

血压、血氧饱和度的变化并倾听患者的主诉。术中因导管刺激

可引起一过性的心律失常，特别是室性心律失常。如有异常应

立即报告，并做好记录。

３．３　术后护理

３．３．１　病情观察　术后入住冠心病重症监护病房（ＣＣＵ），护

士应了解患者穿刺过程是否顺利，术中抗凝药物的用量及伤口

压迫的方法等。同时密切观察患者的神志、心率、心律、体温、

呼吸、血压、血氧饱和度及心电图的变化。控制好输液速度，必

要时使用输液泵控制在７０～１００ｍＬ／ｈ为宜。瓦氏窦瘤破裂

封堵术后由于血流动力学发生改变，短期内（２４ｈ）易并发高血

压反应，应密切监测血压的变化，并与术前的基础血压对照，术

后应每１５～３０ｍｉｎ测血压一次并做好记录，６ｈ后血压平稳者

每１～２ｈ测血压一次并做好记录。如有异常应立即报告医

师。床旁拔除动脉鞘管后予血管压迫器压迫止血，术肢制动６

ｈ。应注意观察穿刺部位有无出血、血肿、足背动脉搏动情况、

肢端皮肤颜色、温度及血运情况，以了解其血供情况，一旦出现

异常应立即报告医师，并做好记录。伤口包扎解除后，应查看

局部有无皮肤破溃、淤青、肿块及搏动感，听诊有无血管杂音。

告知患者术后１、３、６、１２个月定期复查超声心动图。

３．３．２　疼痛护理　术后疼痛是组织损伤的一种不愉快感受性

和情绪性的混合表现［３］。现代医学所谓的疼痛，是一种复杂的

生理、心理活动，是临床上最常见的症状之一。它包括伤害性

刺激作用于机体所引起的痛感觉，以及机体对伤害性刺激的痛

反应［躯体运动性反应和（或）内脏植物性反应，常伴随有强烈

的情绪色彩］。护士应重视患者的主诉，进行疼痛视觉模拟评

分（ＶＡＳ），让患者分散注意力，如听歌、看书等，对ＶＡＳ达７分

及以上患者遵医嘱给予适当的止痛剂如曲马多、哌替啶等，观
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察药物的疗效并做好记录。

３．３．３　心理护理　术后患者一般渴望知道自己疾病的真实情

况、手术效果和疾病的预后，多产生焦躁不安的心情。因此，应

该及时告知手术效果，以亲切和蔼的语言进行安慰鼓励。告诉

他手术进行得很顺利，某些生活不便处要细致照顾，如喂饭、梳

洗等。总之，使他们意识到既然已顺利度过手术关，就要争取

早日恢复健康，保持积极乐观的态度。

３．３．４　饮食护理　术后不需禁食，但避免食用难消化、产气、

产酸的食物，如豆制品、牛奶、甜食、油炸食品等，防止腹胀。并

鼓励患者多饮水，术后３ｈ每小时饮水４００～５００ｍＬ，有利于

造影剂排出，以免发生造影剂肾病。

３．３．５　并发症的护理

３．３．５．１　感染　由于介入治疗中置入了封堵器，可能会引起

置入物所致的热源反应。患者术中／术后常规使用抗菌药物，

术后至少连用３ｄ，如体温正常可停用，在此期间观察患者体温

和血常规的变化，如出现体温过高按高热护理常规处理。

３．３．５．２　封堵器脱落　是最严重的并发症，处理不及时可能

会造成生命危险［４］。由于手术后早期封堵器尚未完全固定，心

脏跳动时房间隔产生摩擦，容易出现房性心律失常，应密切观

察其心电图变化，一旦出现房性期前收缩，室性期前收缩等心

律失常，要引起高度重视并及时通知医师，复查心脏彩超，确定

是否存在封堵器脱落，如果脱落立即开胸手术取出。

３．３．５．３　血栓形成　血栓形成是心血管介入手术后常见并发

症，血栓发生率在术后一月内较高［５］。由于封堵器是网状结构

异物，加上心房血流缓慢，易形成血栓。患者术后遵医嘱给予

抗凝治疗，常规阿司匹林抗凝治疗６个月，并及时询问患者的

病情变化，防止抗凝过度引起的牙龈皮肤黏膜出血，尤其应注

意尿液的颜色，以防溶血的发生。

３．３．５．４　假性动脉瘤　是由于穿刺技术不规范、术侧肢体活

动过早、压迫止血技术不当或体型肥胖造成，术后１～３ｄ穿刺

部位先后出现疼痛，局部肿胀，可触及搏动性肿块，有收缩期震

颤和杂音。经多普勒检查可确诊，是一种不稳定的病变，可引

起严重的并发症如动脉闭塞、破裂大出血、肢体缺血等。发生

后应术侧肢体制动，可行外科修补术或内科单纯压迫法和超声

引导下瘤腔内注射凝血酶。

４　讨　　论

目前认为，介入治疗方法已应用于不合并室间隔缺损及主

动脉瓣病变的瓦氏窦瘤破裂（主要指破入右心房及右心室者），

与外科手术相比具有创伤小、疗效肯定、并发症少等优点，成为

首选的治疗方法［６］，而且容易被患者和家属接受。但介入治疗

始终是微创手术，仍然有一定的风险。术前做好充分评估，严

格遵循手术适应证，术中操作规范，术后密切观察病情变化，及

时发现各种并发症并采取有效的护理措施，做好心理护理，加

强沟通，取得患者和家属的配合，可大大降低术后并发症，提高

手术成功率。
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河生肠杆菌２群致患者左乳房感染１例

刘　燕，刘　萍（重庆市石柱土家族自治县人民医院　４０９１９９）

　　【关键词】　乳房感染；　河生肠杆菌
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　　河生肠杆菌属于肠杆菌属，分为生物１群和２群。２０１３

年３月，本院自１例左乳房感染患者的脓液中分离出河生肠杆

菌２。现报道如下。

１　病例资料

患者女，５０岁，因左乳房溃疡伴疼痛１周，于２０１３年３月

３１日入住本院。半月前，患者因左侧胸部、背部红斑、丘疱疹

及水疱伴疼痛半月就诊于本院皮肤科，诊断为“带状疱疹”，给

予“泛昔洛韦”抗病毒、“丹七软胶囊”止痛等治疗后，患者疼痛

逐渐缓解（未完全消失），背部水疱逐渐干涸结痂，但是胸部（乳

房下方）皮损一直未完全干涸结痂，患者一直间断自行使用外

用药治疗。一周前，患者使用自制药酒后，乳房皮损部出现红

肿，并逐渐形成溃疡，溃疡呈横向带状，长约１５ｃｍ，溃疡最宽

处约４ｃｍ，溃疡边缘不规则，基底见黑色痂壳及外敷中药，溃

疡周边见高起的边缘，堤状，紫红色。溃疡扪及质硬，浸润感明

显，轻度触压痛，挤压痂下有脓性分泌物。左背部淡红色。取

左乳房偏左侧皮损活检标本送病理科，病理检查提示皮肤慢性

炎症。取患者左乳房脓性分泌物经细菌培养鉴定出河生肠杆

菌２群。患者既往体格健康，无创伤、药敏史，住院期间体温

３６．７℃，心率８４次／分。辅助检查：中性粒细胞４９．７％，淋巴

细胞５４３．１％，免疫球蛋白ＩｇＥ９３７ＩＵ／ｍＬ。补体正常，肝功

能、肾功能、电解质、血脂、血糖均正常。双乳超声未见明显异

常，胸片未见确切异常。患者经过１０ｄ抗感染治疗，溃疡面基

本愈合。

细菌鉴定：用无菌棉签取左乳房脓性分泌物接种于羊血琼

脂平板和麦康凯平板，３５℃培养２４ｈ后，血平板菌落大小２～

３ｍｍ，光滑湿润；麦康凯平板菌落浅粉黄色，湿润，黏液状，革

兰染色均为革兰阴性杆菌，氧化酶阴性。采用西门子公司的德

林细菌鉴定系统，上机鉴定为河生肠杆菌生物２群。

药敏试验：采用西门子公司的德林细菌鉴定系统及配套药

敏条试验，结果对阿米卡星、氨苄西林、阿莫西林／克拉维酸钾、
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