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’’"摘要#’目的’探讨埋藏式起搏器植入术后并发症的护理问题& 方法’对 &)).2). &̂))*2-& 共 +/ 例
行埋藏式起搏器植入术后患者的护理情况进行回顾性总结& 结果’. 例术后发生出血’血肿’起搏器囊袋感
染’电极移位等并发症%经妥善的护理%取得较好效果& 结论’进行埋藏式起搏器植入术不可避免发生相关的
并发症%加强护理可预防和减轻血肿’起搏器囊袋感染等并发症的发生&
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’’心脏起搏器的临床应用日益广泛(-%&) %但这种
有创性治疗不可避免发生相关的并发症& 我们对
+/ 例行埋藏式起搏器植入术的患者进行严密观察%
对其中 . 例术后发生出血’血肿’起搏器囊袋感染’
电极移位等并发症的患者进行全面护理%取得较好
效果%报告如下&
D;临床资料
DED;一般资料;&)).2). &̂))*2-& 在我院行埋藏
式心脏起搏器患者共 +/ 例%其中男性 ,( 例%女性
&$ 例%年龄 ,+ -̂)- 岁& 根据临床表现’心电图’动
态心电图’超声心动图机食管调拨心脏电生理检查%
诊断病态窦房结综合征 (- 例%)度房室传导阻滞
&. 例%$度0$型房室传导阻滞 -) 例& 均给予植
入心室同步型HH[起搏器&
DE9;方法;在介入导管室进行手术& 经右锁骨下
静脉穿刺%在a线透视下将单电极导管送至右心室
尖部%将起搏器埋藏在胸壁胸大肌前皮下组织&
9;结果

本组 +/ 例患者中%出现并发症 . 例%发生率为
-)N(d%男 & 例%女 $ 例& 包括!出血’血肿 $ 例%起
搏器褥疮2囊袋感染 - 例%电极移位 - 例& 其中 & 例
术后 ( 天发生囊袋积血%局部肿胀%触诊囊袋内压力
增加%有波动感%经穿刺抽吸积血%加压包扎后积血
消失$( 例患者出现皮下瘀斑%未作特殊处理%瘀斑
自行消退$- 例术后 &$ 个月出现局部感染%自行取

中草药外敷%处理不当%导致起搏器囊袋移位%起搏
器外露%心电图显示起搏心律%起搏器功能良好%经
取出起搏器消毒后重新做囊袋重植于胸大肌下%无
再次感染$- 例术后 & 个月后出现电极移位%经再次
手术%调整电极位置后%起搏功能正常& 其余患者经
心电图检查及起搏器程控%起搏’感知功能良好%伤
口愈合好&
F;护理措施
FED;出血及血肿的护理;这是永久性心脏起搏器
植入术后早期最常见的并发症之一& 多发生于术后
- &̂ 周&
(N-N-’术前配合医生完善相关检查%如血常规’出
凝血时间等%提醒医生停用阿司匹林等抗血小板药
物&
(N-N&’术后皮囊部位予常规 )N$ T;砂袋置于切口
下方囊袋部压迫 , +̂ >%而不是置于皮肤切口缝合
处%以便于止血及囊袋内有积血时可从切口处渗出&
使用腹带固定砂袋%效果较好& 老年患者由于高龄’
长期服用阿司匹林等抗凝药物以及合并不同器质性

心脏病等情况%其凝血功能往往存在不同程度的降
低%局部皮肤血运及愈合修复能力均较差%形成起搏
器囊袋血肿的几率增加(&%() %因此%年龄m+$ 岁的老
年人%以及消瘦’营养状况较差的患者%砂袋压迫时
间延长至 -) -̂& >&
(N-N(’密切观察伤口敷料有无渗血’血肿%观察囊
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袋处有无肿胀’隆起’波动状& 对于局部较小的皮下
血肿’瘀斑%用油性笔画出范围%动态观察其变化&
发现异常及时报告医生%并做好护理记录&
FE9;起搏器褥疮2囊袋感染的护理’继发感染%感
染后未能得到正确处理都会导致较严重的后果& 护
理上要加强对患者出院指导%对营养条件差’皮下脂
肪缺乏’皮肤血运不良的患者%应加强饮食营养的指
导%以提高机体抵抗力%避免皮肤缺血’坏死’破溃的
发生& 提醒患者术后可能出现的并发症& 出院随访
工作延续到术后 & (̂ 年%指导患者按时复诊或当出
现不适症状必须及时到二甲以上医院就诊&
FEF;电极移位的护理;电极移位是心脏起搏治疗
中最常见的并发症之一%*)d发生于安置术后 -
周内&
(N(N-’术后心电监护 .& >%了解起搏效果%了解起
搏器感知’起搏功能%监测心率是否低于额定的起搏
心率%同时观察患者有无黑朦’眩晕等症状再现&
(N(N&’术后卧床休息 & (̂ B%避免右侧"术侧#卧
位%术后 ,/ >可取半卧位%根据患者病情指导患者
坐起%术后 .& >允许下床活动& 坐起时把患者床头
逐步抬高 & (̂ 次后%方可坐起%以防止体位性低血
压%下床时应有家人或护士搀扶走动&
(N(N(’适度限制术侧手臂活动度& 术后当天%指导
病人术侧上肢做握拳动作%术后 ,/ > 可活动肘关
节%.& > 可适当活动肩关节%指导患者进行肩关节
伸屈’内旋及轻度提肩动作%每日递增& - 周后可触
摸到对侧耳垂& 术后 - (̂ 个月%术侧上肢避免剧烈
活动%避免高举手臂和提取重物%以防起搏器脉冲发
生器’电极导线发生移位&
FEG;其他并发症的护理;患者还可发生心律失常’
肺栓塞’心包填塞等严重并发症& 护理上应密切监
测患者心律’心率’脉搏’呼吸’血压等情况 &, ,̂/ >&
心率或脉搏超过或少于起搏器预置心率 $ 次O357
以上者%即为异常$若患者突然出现呼吸急促和不能
缓解的胸痛%伴有低血压%出现休克症状’奇脉等%应
及时报告医生处理&

FE7;出院指导;本组 & 例并发症发生于出院后%提
示我们对病人的出院指导工作不容忽视&
(N$N-’教会患者每天起床数脉搏%可以间接地检查
起搏器的功能%尤其是在安置初期及电池寿命将
至时&
(N$N&’保持起搏器部位皮肤的清洁’干燥%衣服宽
松%防止摩擦%洗澡时勿用力揉搓%防止感染发生&
(N$N(’告之患者安置了起搏器不等于终止了治疗%
应遵医嘱坚持服药%按要求定期随诊& 在起搏器植
入术后 -’(’+ 个月各返院复查 - 次%以后每 + 个月
随访 - 次%定期做心电图检查%了解起搏器的起搏’
感知功能&
(N$N,’嘱咐患者绝对禁止进强磁场’高电压’电视
电台发射站’雷达地区等场所%不做各种电疗%不做
核磁共振检查等&
G;体会

埋藏式心脏起搏器植入术是治疗缓慢型心律失

常安全有效的方法%但因其为创伤性治疗手段%临床
上可见并发症不少%并发症的发生往往会导致患者
不适或起搏失败%增加患者痛苦%倘若处理不当甚至
会危及患者生命& 因此%掌握并发症的类型’发生原
因及预防护理措施%术后细致的护理与病情观察%及
时发现各种故障及处理并发症%对提高手术成功率%
促进康复极为重要& 另外%术后康复指导’定期随访
工作也不容忽视%护士应不断探索适宜的指导方法%
做好健康教育%提高患者的自我管理能力&
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