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气囊漂浮电极导管法临时心脏起搏器置入术对

于因各种原因需床旁紧急抢救者或不能搬动的患

者，它可以在较短的时间内恢复有效心率，从而保

证重要器官的血供，提高抢救成功率，降低死亡率
[1]．术前、术中、术后护理人员仔细及周密的护理

对该术式的顺利进行及治疗效果起着重要作用．现

将第四军医大学西京医院心内科对 68例患者实施

紧急床边气囊漂浮电极导管法临时心脏起搏器置入

术前、术中及术后护理配合以及体会总结如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例来源于第四军医大学西京医院心内科

2012年 6月至 2013年 5月住院患 68例，其中男

性 41 例，女性 27 例，平均年龄 58 岁 （48～75

岁）．临床诊断：急性心肌梗死合并房室传导阻滞

49例，房室传导阻滞 35例；病态窦房结综合征 17

例，其中合并心源性休克 16例，有晕厥或黑朦病

例 6例，2例多脏器功能障碍．

1.2 材料

德国贝朗公司生产漂浮电极导管，美国 ST.
JUDE MEDICAL 6F普通双极起搏电极导管，美国

ST.JUDE MEDICAL 5F气囊双极起搏电极导管： 6F

或 7F鞘管，美国 Medtronic-5318 型临时起搏器，

PHILIPS床旁心电监护仪．

1.3 方法

患者采取相应有效的护理措施，采用气囊漂浮

电极导管法临时起搏器安装，简要步骤如下[2，3]：平

卧位消毒铺巾，局麻经皮穿刺成功后，于左锁骨下

中外 1/ 3处，置入导丝及 6F动脉鞘管，然后送 5F

漂浮电极导管，推送气囊起搏导管，退出 6F鞘管

压迫止血约 20 s．调整临时起搏器各起搏参数，起

搏频率调整至 60～70 次 /min，连接漂浮电极导

管．气囊起搏导管向心腔方向推送，预计到达右心

房时，向导管气囊注入 1 mL空气使气囊充胀，关

闭气囊开关，再缓慢送入 10～20 cm．此时如心电

监护仪示心室起搏，导联 QRS主波向上，为宽大

QS波时，说明右心室流出道起搏，确认进入右心

室．然后打开气囊开关放出气体，调整导管位置，

再送入电极导管约 0.5～1.0 cm，使其紧贴心内膜，

即可进行起搏．之后进行各种起搏功能测试满意

后，嘱病人深呼吸，用力咳嗽，左右两侧转动躯

体，如果显示起搏功能仍然良好，将露出皮肤的电
极导管与皮肤用细丝线缝合 1针，再用无菌弹力绷

带紧贴皮肤牢靠固定电极导管，消毒敷料包扎，持

续心电监护．

2 结果

床旁临时起搏器安装成功率 100%， 68例患

者均 1 次安置临时起博器成功，操作时间 5～12

min，留管时间 1～10 d．发生出血 4 例、感染 2

例、便秘 10例，尿潴留 5例，其中 5例电极移位

患者经重新调整电极位置心电图异常消失．

3 护理体会

3.1 术前护理

3.1.1 心理护理 多数严重心率失常患者因头晕、

心悸、黑朦、血压下降、大汗、四肢冰冷等症状，

有一种濒临死亡的感觉，引起患者精神心理极度紧

张和恐惧．此时，首先应告知患者及家属为紧急有

效的抢救手段，并且告诉其术中可能有局部疼痛，
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送入鞘管及导管时可能有憋胀等轻微不适，可及

时告诉医护人员以便及时给药，以减轻疼痛及不

适，顺利完成床旁临时起搏．期间护理人员应关

心体贴病人，耐心疏导患者紧张的心理状况，指导

病人密切配合，以取得患者及家属的理解及积极配

合．

3.1.2 术前准备护理 护理人员迅速用屏风遮挡

患者，让患者家属远离患者，也要尽量驱逐病室无

关人员，减少无关人员流动，以免惊吓过度或患者

家属及者其他人员围观、干扰等影响操作．患者快

速给予建立静脉通路，保持静脉通畅；再给予低流

量吸氧、持续心电监护；准备好抢救药品如利多可

因、阿托品、肾上腺素、除颤仪器等抢救药物及器

械．术前仔细检查临时起搏器功能，安装起搏器电

池，并备用 2～3块电池．特别注意临时起搏器是

一个低阻抗物品，可以直接与心内膜接触形成通

路，因此微小电流通过电极即可引起患者发生室颤

或电击[4]．因此在操作过程中的护理人员必须注意：

随时检查电极插头是否固定在插孔内，极性是否正

确；一定要避免起搏器连接电极工作状态下更换电

池等，严禁临时起搏电极的插头接触任何离子液体

和金属物品等．
3.2 术中护理

积极配合实施手术的医师，提供术中所用药

品、物品以及器械等；术中观察电极导管插入的深

度及部位，严密观察起搏信号，随时询问病人的感
觉，严密监测面色、神志、血压、心律、脉搏、心

率等生命体征的变化情况，发现异常及时向手术医

生报告并定时记录；注意保持输液通路通畅；起搏

成功后协助医生固定电极，无菌弹力绷带紧贴皮肤

牢靠固定电极导管．

3.3 术后护理

3.3.1 临时起搏器的护理 起搏器挂放在输液架

上，便于观察起搏器工作状态；全面了解安装起搏

器的类型、起搏阈值、起搏频率；一定要熟知起搏

器导管正负极插入及更换电池的方法，一般临时心

脏起搏器持续使用时间最长不超过 14 d．

3.3.2 持续心电监护 定期描记心电图，在描记

和了解自主心律时，可以暂时停用起搏器，但操作

时要非常慎重，最好有医师在场，以免发生紧急情

况．此外，从心电监护上还可以密切观察起搏心

律、自主心律情况及有无其他心律失常发生．

3.3.3 穿刺部位的护理 每天更换穿刺部位透明
贴膜，严密观察穿刺部位，有无皮下血肿、局部血

肿、局部渗血、穿刺部位化脓感染等．

3.3.4 饮食护理 患者在监护卧床期间最好不要

饮用牛奶和易产气的食物，以免引起腹胀、腹痛不

适等影响患者的心理等．术后指导患者进食高蛋

白、高维生素及富含纤维素饮食，以提高机体抵抗

力，促进伤口愈合、预防便秘的发生．

3.3.5 心理护理 由于患者术后体内置管，容易

烦躁不安，特别是老年患者，容易将临时起搏器拔

掉，要尤为警惕．期间要精心护理，及时与患者交

流沟通，消除焦虑情绪，必要时给予镇静药．

3.3.6 并发症观察与护理（1）电极移位：68例患

者中有 5例发生电极移位；要严密观察心电图变

化：心电图均表现为大而倒立的 P波，小 QRS波，

行 X线检查证实电极在心房内，此 5例患者经 X

线下调整电极后，均获得稳定起搏心率．这 5例患

者发生电极移位原因是因烦躁不安，患者上半身翻

身幅度过大．为防止电极术后移位，手术操作中应

妥善固定电极，穿刺部位经缝合固定起搏导管后，

再用透明无菌薄膜固定以便于观察．同时在距离穿

刺部位 2 cm后再用宽胶布固定起搏导管约 20 cm，

之后再将起搏器固定于同侧上臂上[4]．还可以在皮

肤上缝合的部位给电极做好标记，以便于观察电极

在皮外暴露的长度．预防此并发症的护理体会是事
先应与患者充分交流，嘱患者改变体位时应注意的

事项，不配合者及早应用镇静药物使患者安静．术

后还应告知患者左肩的前屈或后伸一定不能超过双

肩部轴线的 15°，勿用力咳嗽或打喷嚏，勿过度

扩胸或肩部伸展运动，以免肩部不自主地运动造成

电极移位；（2）穿刺部位出血：68例中有 3例发

生出血，均表现为皮肤穿刺处渗血，通过及时更换

贴膜，局部压迫等渗血停止．笔者认为，预防穿刺

部位渗血最好的办法是行锁骨下静脉穿刺时尽量不

要应用扩皮器，术后要特别注意穿刺部位透明贴膜

有无渗血，如发现渗血较多，应及时消毒后更换贴

膜；（3）穿刺部位感染：68例患者中有 2例发生

感染，表现为穿刺部位周围皮肤红肿、压痛．经局

部用碘酒消毒换药 1次 /d，连续 3 d后红肿明显消

退，无全身感染表现．此并发症护理要点是注意每

日穿刺部位消毒后更换无菌透明贴膜．若敷料潮

湿、分泌物多、或皮肤发红要随时更换，必要应用
抗生素预防感染．另外注意观察患者有无发热等感

染症状，一旦感染，立即拔管[5]；（4） 便秘：68

例患者中有 10例发生，预防方法有鼓励患者少量

多餐，进食以清淡、易消化高蛋白并且富含纤维素

的食物，多食用水果类食物，防止便秘、大便不畅

等发生．预防便秘或者大便不畅发生的护理要点是
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患者术前有便秘，尽可能术前训练在床上大便，术

后注意每日按摩腹部 3～4次，必要时遵医嘱给予

导泻剂等帮助排便；（5）尿潴留：68例患者中有

5例发生，均为男性患者，其中有 2例因术中应用

阿托品导致逼尿肌松弛引起．此类患者进行诱导排

尿无效后行留置导尿．对于留置导尿的患者注意无

菌操作，每日用新吉尔灭尿道口擦洗 2次，行尿道

口护理，每日更换引流袋，常规进行膀胱冲洗．此

并发症预防措施是尽可能术前训练在床上小便，术

中尽量避免使用阿托品提高心率，可以使用异丙肾

上腺素替代．

气囊漂浮电极导管法临时心脏起搏器置入术以

其安装简单、迅速、不需特殊设备、创伤小、痛苦

轻、术中出血及合并症少、疗效确切等特点，已广
泛应用于临床，挽救了无数患者的生命[6]．周密细

致的围手术期护理是该手术顺利进行、保证治疗效

果的关键因素．术前充分而细致的准备及术中密切

配合是手术成功关键，术后周到仔细护理是保证起

搏器功能正常工作的必不可少的措施，能够减少并

发症促进患者早日康复．此外，心血管内科的护理

人员日常就应该注意，气囊漂浮电极导管法临时心

脏起搏器置入术用品应是平时就应处于备用状态，

遇到紧急情况分秒必争，做到第一时间药品及相关

用品、器械、护理人员全部到位，有条不紊地实施

各项抢救及护理措施．
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