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随着先天性心脏病诊断质量的显著提高，先心

病的外科治疗的年龄越来越小，不断向低体重、低

龄化发展．本组患儿，由于生理和解剖特点，多数

都存在病情危重，反复呼吸道感染，合并肺动脉高

压及心力衰竭等，明显增大手术和麻醉的难度，对

手术护理配合提出了更高的要求，因此做好术前准

备、加强术中各环节的细致掌控、熟练的手术配合

是保证手术顺利完成，减少术中并发症发生的有效

手段．昆明医科大学附属延安医院于 2008年以来

对 88例该类患儿实施心内直视手术，取得了满意

的效果，现将护理配合体会总结如下.

1 临床资料

本组患儿共 88例，占昆明医科大学附属延安

医院 2008 年以来 10 kg 以下先心病患儿总数的

15.8%．其中男 47例，女 41例；年龄 60 d～12个

月不等，体重 3.4～6.0 kg，所有患儿术前经心脏彩

色多普勒超声或 /和 MRI造影以及 64排 CT检查

确诊；均是在静脉吸入复合麻醉下完成心内直视矫

治术，均安全、平稳地度过了麻醉诱导期，术毕都

送入本科 ICU进行下一步治疗和护理．术中的护

理配合均顺利完成，未发生与术中护理相关的并发

症.

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前访视 术前 1 d巡回护士阅读病历，了

解患儿的各项检查及检验结果，到病房探视患儿和

家属，了解患儿的身体发育状况、外周血管及皮肤

情况，有无呼吸道感染等，耐心解答家长关心的问

题，以减轻其对麻醉和手术的顾虑，并向家属说明

禁食的重要性以确保术前禁食在 4 h以上．对于特

殊疑难病例还应参加术前讨论，明确手术方案和步

骤，以便准备术中可能使用的特殊用物.

2.1.2 物品准备 针对本组患儿年龄小、发育差、

手术视野小的特点，专门配备了婴幼儿用器械包，

避免术中因器械选择不当造成心肌损伤或手术过程

的延误．常规准备涤纶补片、缝线等；高频电刀、

吸引器、微量注射泵、精密输液器、小儿除颤器、

变温毯等，于术前 1 d进行使用性能的检查．此

外、小儿冰帽、婴幼儿电极板、小儿鼻温、肛温探

测头、进口硅胶尿管、小儿袖带血压计及安置手术

体位所需的软枕、棉垫、小号硅胶头圈等.

2.2 术中护理

2.2.1 麻醉配合 手术当天与麻醉师手术医师一
起在手术室门前迎接患儿，进行三方核对无误，对

于配合的患儿将其直接抱入手术间，采用吸入麻醉

进行镇静;对于不太配合的患儿，选择在亲属怀中

注射术前针;如果患儿留有留置针，用生理盐水空

针回抽确定留置针通畅之后直接从留置针内缓慢推

入麻醉剂，待患儿安静后再抱入手术室，避免强行

抱入引起患儿挣扎和哭闹，出现缺氧、发绀加重等

危险情况，同时也避免造成患儿心理伤害，协助麻

醉师建立有创动脉血压检测、气管插管、深静脉植

管及留置导尿，留置尿管一定要固定稳妥，防止拖

压并保持畅通.

2.2.2 环境体位 在患儿入室前 30 min已将室温

设定为 23℃～24℃，手术床变温毯也由体外循环

灌注师设置到 34℃～35℃进行预热，直至手术开

始．患儿置平卧位，肩背部用软垫垫高 5°～

10°，利于手术野的暴露便于手术操作．枕部垫小

号硅胶头圈，颈部下方用棉垫托起，保持颈部处于

功能位，由于都是 6 kg以下患儿，其发育相对迟
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缓，营养不良，体型偏瘦，身体下方棉布保持平

整干燥，四肢用软布包好固定妥当，既有很好的

保温效果，又可避免长时间受压引起压伤．本组

患儿由于年龄小，体温调节中枢发育不全，常合

并营养不良，皮下脂肪薄，再加术前禁食、禁饮，

在进入手术室后又要完全暴露于空调层流下，散

热增多，易造成末梢血管收缩，常给穿刺带来不
利影响，因此进入手术室后第一步就应做好患儿

保暖工作．电刀负极板贴于臀下或背部，防止皮

肤消毒液流淌导致电灼伤，电刀输出功率从小开

始调节．

2.2.3 术中用药 术前据医嘱常规配制以下药物

备用：升压药多巴胺 3 mg/kg＋生理盐水至 50 mL

于微量注射泵内，降压药常规量为硝酸甘油 5

mg＋生理盐水至 50 mL避光注射器放于微量注射

泵内，对于合并肺高压者遵医嘱准备前列地尔 10

滋g稀释到 20 mL放于微量注射泵．此外，常规配

制异丙肾上腺素并稀释至 5 滋g/mL，苯肾上腺素稀

释至 0.1 mg/mL．为减少误差，肝素稀释至 10倍使

用．在体外循环复温后配制鱼精蛋白拮抗体内肝

素，常用量为肝素总量的 1.5 倍，体外循环停机

后，从深静脉缓慢推注．推注时密切注意患儿的

血压、心率，观察是否发生过敏反应，如出现过

敏反应，立即停药，并根据医嘱使用地塞米松或
甲强龙、葡萄糖酸钙等．本组患儿有 3例在输入

鱼精蛋白后出现过血压下降等过敏反应，经积极

处理后好转．停机后还应根据患儿动脉压及中心
静脉压监测情况遵医嘱输注升压药和 /或降压药，

维持患儿的血流动力学稳定.

2.2.4 出入量管理、突发事件的应对 术中尿量

变化可直接反映心功能及体外循环灌注情况，留

置导尿的观察和记录应及时准确；患儿体重轻，

自身血容量少，体外循环的预充量可超过患儿血

容量的 2～3倍，体外循环转流后血气检测血球压

积明显降低，而小婴儿肾脏功能发育尚不完全，

容易引发心脏、肺组织间质水肿．虽然体外循环

过程中会使用超滤等手段滤出部分多余水分，但

是总入量仍大于出量，因此，按身体的公斤体重，

使用微量注射泵严格控制各种液体输注速度和输

入总量．由于术前禁食禁饮，普遍存在低血糖、

代谢性酸中毒等情况，因此在患儿入室后首先可
以输入 10%葡萄糖注射液 20～30 mL，补充能量.

低体重心内直视手术风险大，需要手术医生、

麻醉师、体外循环灌注师、巡回护士、器械护士等

多方协作，任何一个环节的疏忽都可能酿成严重后

果．其病情变化更是在转瞬之间，本组患儿中，有

3例患儿进行了二次转流，1例为重度肺高压，首

次停机后约 2 min 血氧饱和度逐渐下降，右心胀

满，心率减慢，血压下降，立即停止鱼精蛋白输注

葡萄糖酸钙，插管后再次转流，30 min之后再次平
稳停机；另 2例为心律不齐并伴有频发的室性心

律，推注利多卡因等处理后好转．应对紧急突发状

况时，巡回护士要有充分的思想准备和机敏的应变

能力，密切观察患儿病情变化及手术进程，此时麻

醉师、手术医生要求护士的配合工作也会明显增

多，随时要下达或更改口头医嘱，护士一定要坚守

岗位，预见性地备好常用药物及器械，正确执行医

嘱，保证患儿得到及时处理．执行口头医嘱时要清

晰的复述一遍，正确用药，并留下安瓿以便抢救工

作结束后核对与记录.

3 讨论

据相关文献报道，约 1/3～1/2先天性心脏病

患儿在新生儿或幼儿期即处于危重状态，如不及时

给予手术诊治，绝大部分因难以纠治的肺炎合并心

衰或严重缺氧而导致死亡 [1]．应尽早进行手术治

疗，以防止病情加重，耽误手术时机．在患儿心内

直视手术越来越低龄化的今天，低体重特别是 6 kg

及以下的患儿也势必越来越多．该类患儿不仅体

重轻，通常还合并脏器发育不全、营养不良、呼吸

道感染、心脏多发畸形、肺高压等特殊情况，麻醉

手术风险高，术式较复杂，手术难度较大，对手术

的护理配合提出了更高的要求．因此，对巡回护士

而言更要切实将围手术期工作做得细致全面，应参

与疑难病例的术前讨论，了解手术步骤，备齐术中

可能使用的特殊器械，使患儿的生理、心理刺激降

低到最低程度;降低患儿术中的并发症发生率及死

亡率．提高护理质量，提高手术成功率．
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