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·论著·

　 　 先 天 性 心 脏 病 ( c o n g e n i t a l  h e a r t 

disease,CHD)是最常见的先天性心血管畸形之

一。最常见的先天性心脏病包括房间隔缺损

(atrial septal defect,ASD)，约占15%～20%、

室间隔缺损(ventricular septal defect,VSD)，

约占20%～25%、动脉导管未闭(patent ductus 

arteriosus,PDA)，约占12%～21%
[1]
，经食管超声心

动图(transesophageal echocardiography, TEE)引

导下介入封堵房间隔缺损(Atrial Septal Defect)是

近几年开展的一项新技术
[2]
，由于它具备微创、避免

X线辐射、可控性强等特点
[3]
，在临床中得到越来越
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【摘要】目的 总结我院经食管超声心动图(TEE)引导下房间隔缺损(ASD)经皮导管介入封堵术的围术期护理经验。方法 入选

2015年11月至2017年4月我院应用TEE引导下经皮导管介入封堵技术治疗ASD患者26例，从术中TEE操作护理、手术封

堵器械无菌操作配合和术中相关并发症指标观测三个方面制定护理操作规范，术中严格执行，总结分析护理成效。
结果 在TEE操作过程中1例患者出现口咽部黏膜水肿，无破损出血，所有患者未出现牙齿松动脱落；术中没有出现

导丝污染情况；术中监测及时发现1例患者在导丝输送过程中出现频发房性早搏，与术者配合调整导丝方向后恢复

正常心律。结论 注重TEE操作护理，手术封堵器械无菌操作配合和术中相关并发症指标观测，可协助经TEE引导下

ASD经皮导管介入封堵术顺利进行，减少手术并发症的发生。
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Perioperative Nursing of TEE-guided Percutaneous Interventional Occlusion of Atrial Septal 
Defect
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[Abstract] Objective  To summarize the perioperative nursing experience of transesophageal echocardiography (TEE) guided 
percutaneous interventional occlusion of atrial septal defect (ASD). Methods  26 cases of patients with ASD who were 
treated with TEE-guided percutaneous interventional occlusion from November 2015 to April 2017 were selected. The 
nursing operation specification was developed from the three aspects of intraoperative TEE operation nursing, aseptic 
operation coordination of surgical closure device and intraoperative related complications indexes observation, and the 
specification was strictly enforced during operation, and the nursing effects were summarized and analyzed. Results  
During TEE operation, 1 patient developed oropharyngeal mucosal edema without damage and bleeding, and there 
was no teeth loosening among patients. There was no contamination of guide wire during operation. Intraoperative 
monitoring revealed that 1 patient was with frequent atrial premature beats during the procedure of guide wire 
transportation, and the patient restored normal heart rhythm after adjusting the direction of guide wire with the 
surgeon. Conclusion  Focusing on TEE operation nursing, aseptic operation coordination of surgical closure device 
and observation of intraoperative related complications indexes can assist TEE-guided percutaneous interventional 
occlusion for ASD, and reduce the occurrence of surgical complications.
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多的应用。有别于传统正中开胸体外循环下房间隔缺

损修补术
[4]
，该手术需要长时间的留置和调整食管内

的超声探头，同时术中需要护理人员配合术者操作介

入器械，对护理工作提出了新的要求，本研究主要总

结我院TEE引导下ASD经皮导管介入封堵术的手术护理

经验。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年11月至2017年4

月应用TEE引导下经皮导管介入封堵技术治疗的ASD患
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者26例，男16例，女10例，平均年龄(14.7±11.4)

(3～49)岁。术前经胸超声心动图提示继发孔性房间

隔缺损平均直径(16.3±5.2)(7.8～25.0)mm，其中单

孔型25例，双孔型1例。26例中有4例心电图提示右束

支传导阻滞(不完全型右束支传导阻滞3例，完全型右

束支传导阻滞1例)。所有患者无口咽部发育畸形。

　　1.2 护理方法  在心外科医生和超声科医生的参

与协助下，手术室护理团队为TEE引导下ASD经皮导管

介入封堵术制定了一套护理操作流程，明确手术护理

要点。主要包括三个方面：术中TEE操作护理、手术

封堵器械无菌操作配合以及术中并发症相关指标观

测。

　　术中TEE操作护理：重点主要在于采取相应措施

进行护理和预防患者口咽部及牙齿损伤、皮肤黏膜压

伤及口腔出血等。措施包括超声科医生对护理人员进

行培训，贴压疮帖或探头下放置纱布保护皮肤及粘

膜。

　　手术封堵器械无菌操作配合：在外科医生协助

下，通过模拟操作，掌握手术封堵器械包括导丝和鞘

管等配合操作相关步骤和要领。

　　术中并发症相关指标观测：心外科医生对护理人

员进行手术并发症观察、处理和预防的培训，掌握相

关理论知识，谨记观测要点。主要包括心率、心律和

血压的观测，穿刺点有无血肿，介入导丝和鞘管是否

变形。

　　1.3 统计学方法  计量资料采用(χ
-
±s)进行描

述，计数资料采用率(%)描述。

　　2  结   果

　　26例ASD患者手术均顺利结束。在TEE操作过程

中，通过与超声科医生的密切配合，及应用贴压疮

帖或探头下放置纱布等预防措施，1例(3.8%)患者出

现口咽部黏膜水肿，但无破损出血，无牙齿松动或脱

落。手术操作过程中，严格按照操作规范，遵守无菌

操作原则，与术者密切配合，利用包装盒轨道缓慢输

送或回收导丝，没有出现导丝或鞘管等介入特殊器械

污染的情况。在术中操作时，有1例(3.8%)患者在导

丝输送过程中出现频发房性早搏，与术者及时沟通配

合，经调整导丝后恢复正常心律。1例(3.8%)患者术

中出现导丝折弯变形，告知术者后置换新导丝，手术

顺利，无并发症。

　　3  讨   论

　　TEE引导下的经皮ASD介入封堵术是近些年来在临

床上越来越多开展的新技术。配合手术新技术的顺利

开展，术中手术室护士娴熟密切的配合是保证手术顺

利进行的关键
[5]
。本研究总结了TEE引导下ASD经皮介

入封堵术中护理工作的要点和护理成效，通过注重术

中TEE操作护理、手术封堵器械无菌操作配合以及术

中并发症相关指标观测，可减少手术并发症，协助手

术顺利进行。

　　食道超声心动图在在介入封堵术中的应用，为手

术护理工作提出了新的要求。在TEE探头放置及TEE操

作期间，可能对患者的皮肤黏膜、口咽部及牙齿造成

损伤，导致出血及牙齿松动等不良后果。也有研究证

明了TEE引导下先心病介入治疗的安全性
[6]
。但是操

作不当也可能导致一定的并发症，如：口腔、咽部

及牙齿损伤。所以加强护理配合也尤为重要，陈玉   

英
[7]
等人研究发现，经食道超声心动图检查的患者，

通过护理配合，可以达到护理满意程度98.3%。我们

认为，超声科医生对手术室护士进行理论和操作培训

是避免口咽部相关并发症的重要基础。因此，我们

除了备好急救药品(阿托品、异丙肾上腺素、肾上腺

素、利多卡因等)等常规护理操作外，在进行TEE检查

前，我们指定一名巡回护士与超声科医生配合，在给

予肝素前，轻柔操作，适当的贴压疮帖或探头下放置

纱布保护皮肤及粘膜。1例房间缺损边缘菲薄的患者

因较长时间的放置超声探头和较频繁的调整探头位

置，出现了咽部黏膜水肿，但未出现破损出血。所有

患者中，无患者出现牙齿松动脱落，也没有口唇部和

面部皮肤压红发生。

　　与传统心脏手术相比，TEE引导下ASD经皮封堵术

术中需要护理人员配合术者操作相关介入器械
[8]
，给

护理操作提出了新科目。在导丝的输送和回收过程

中，由于导丝来回弹动容易造成污染，器械护士可以

利用包装盒轨道配合术者缓慢输送或回收导丝，避免

导丝打折或外弹。我们术前准备好手术所使用器械和

物品，同时指定器械的手术台合理摆放位置。除了对

手术操作步骤和流程进行了培训，模拟操作介入器械

的递送和收纳为手术中的顺利配合起到可关键作用。

　　在房间隔缺损介入封堵术中及术后也可能发生一

些并发症
[9]
，比如心律失常、心包填塞、封堵器脱落

等。在导管进入心房或封堵器展开时，可能出现心律

失常，多为机械性刺激所致。导丝和鞘管严重变形可

能会导致血管并发症。本研究中有1例患者出现频发

房早，配合术者调整导丝后恢复正常心律。如果发生

恶性心律失常应迅速退出导管、导丝，与外科医生密

切配合，并按医嘱紧急处理。急性心包填塞是房间隔
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介入封堵术的严重并发症，原因多由于操作不当造成

的心脏损伤所致，加之术中采取了抗凝治疗，故可导

致心包填塞。患者会出现心率加快，脉压差缩小等生

命体征的改变
[10]

。我们的巡回护士在手术操作过程中

严密观察各项生命体征，将各种异常状况报告术者，

本组患者无心包填塞事件发生。1例肥胖患者在术中

出现了导丝折弯变形，为避免相关并发症发生，置换

新导丝。此外围术期还要严密观察，预防封堵器脱落

及栓塞的风险
[11]

，封堵器的脱落主要还是因为封堵

器型号选择不正确，位置放置不合适或心脏解剖结构

异常而造成，同时当脱落的封堵器进入肺循环也可导

致肺循环栓塞，所以术后也应密切观察患者，有无胸

闷、呼吸困难等症状，及时处理当术中超声提示封堵

器脱落，器械护士需立即配合术者转为开胸手术。

　　总之，TEE引导下ASD经皮导管介入封堵术的临床

应用，对手术室护理提出了新的要求，特别是TEE操

作期间的皮肤黏膜护理，术中介入器械的操作配合和

相关并发症指标的观测对手术的顺利完成至关重要。

外科医生、超声科医生对手术室护理人员的理论和操

作培训是护理工作的基础。制定特定的护理操作规范

是取得优质成效的关键。

　　参考文献

[1] 尹小南,宋伟.超声心动图在先天性心脏病介入治疗中的应用
[J].中华全科医学,2015,13(11):1847-1849.

[2] 张玉展,李红昕.继发孔型房间隔缺损的微创封堵治疗[J].中国
美容医学杂志,2011,20(s1):8-9.

[3] 张岩伟,彭帮田.食管超声心动图引导下房间隔缺损经皮导管
介入封堵术的临床应用[J].中国实用医刊, 2015(20):47-48.

[4] 张伟,翟光地,张芝艳,等.婴幼儿先天性房间隔缺损经胸微创
封堵术与经皮股静脉微创封堵术及传统开胸手术的对比研
究[J].中国血液流变学杂志,2017(2).

[5] 钱文静,钱蒨健.“一站式杂交”房间隔缺损封堵术的手术护
理[J].护理研究,2010 (s2):1-3.

[6] 潘湘斌,逄坤静,胡盛寿,等.经食管超声心动图引导下介入治
疗房间隔缺损幼儿的有效性和安全性[J].中华心血管病杂
志,2013,41(9):744-746. 

[ 7 ] 陈 玉 英 . 经 食 道 超 声 心 动 图 检 查 的 护 理 配 合 [ J ] . 中 外 医
疗,2013,32(8):155-156.

[8] 黄映华.1例儿童经颈静脉房间隔缺损封堵术的手术配合[J].
当代护士,2016,(9):187-188.

[9] 陈定柱,沈斐敏,林益民,等. 超声引导下经皮房间隔缺损封堵
术的安全性及有效性[J].心脑血管病防治,2017,17(4):273-
275.

[10]金凤杰.先天性心脏病介入手术并发心包填塞的抢救与护理
体会[J].家庭心理医生,2014:124-124.

[11]钱明阳.先天性心脏病介入治疗的远期疗效及并发症的防范
[J].实用儿科临床杂志,2012,27(1):8-10.

【收稿日期】 2018-03-21

因此准确率较低，误诊、漏诊率较高
[10-11]

。随着医疗

技术的不断发展和完善, 近几年来在临床上三维超声

诊断仪逐渐被人们所熟悉，并且在女性不孕症的诊断

中被广泛应用。三维超声诊断仪可以显示3个互相垂

直切面上的信息，可清晰、直观的将患者的输卵管空

间走向展示出来，进而对患者的输卵管情况进行评

估、诊断。操作简便，无创，在对患者的子宫宫腔内

是否发生病变以及输卵管通畅情况的诊断和鉴别具有

显著的优势，能够获得更多更准确的信息
[12]

。

　　综上所述：采用经阴道三维超声输卵管造影技术

在临床上具有比较高的诊断准确率，降低漏诊率，建

议经阴道三维超声输卵管造影在临床上广泛应用。
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