
3.4 并发症预防
3.4.1 病情观察 密切观察病情变化,并观察神
志~瞳孔~肢体的温度~创面的颜色及分泌物等,定时
测量体温~脉搏~呼吸~血压~尿量,并做好记录: 生
命体征的改变是直接反映疾病变化的可靠标志:
3.4.2 褥疮预防 定时翻身,在大面积烧伤患者不
能自行翻身的情况下,加睡气垫床和用无菌敷料覆
盖创面帮助翻身,1 次/2 1: 尽量减轻创面受压及
避免新的损伤:
3.4.3 肺部感染预防 鼓励患者深呼吸,定时拍背
震动支气管,促进呼吸道分泌物顺利排出体外3有合
并呼吸道烧伤的可给予超声雾化吸入治疗,保持呼
吸道通畅3如有呼吸道内膜坏死组织脱落堵塞造成
窒息的情况,配合医师行气管切开,防止呼吸衰竭造
成不良后果:
3.4.4 留置尿管的护理 保持尿道通畅,防止尿管
扭折弯曲脱出并妥善固定,保持会阴部清洁,每天更

换集尿袋,防止尿路逆行感染:
3.5 心理护理 烧伤患者因遭受突然打击,产生紧
张~焦虑~害怕等不良心理: 护士要做到热情接待患
者,耐心解释治疗方法~要求以及治疗效果,帮助患
者树立乐观的心态,消除因烧伤造成的不良心理反
应:

参考文献

1 杨宗城,汪仕良, 周一平 .实用烧伤外科手册[M].第 2 版.北

京:人民军医出版社,2008:222.

2 岳丽青,黄晓元.烧伤患儿护理床的设计与使用[J].中华护理杂

志,2012,47<7>:663 ~664.

3 徐荣祥,主编.当代外科新进展[M].北京:中国医药出版社,

1998:32 -36.

4 张 峰,吴业友,王长卿.MEBO治疗烧伤后感染创面的体会[J].

中国烧伤创疡杂志,1999,11<4>:14 -15.

5 戴建民.老年烧伤病人的特点及护理[J].中华护理杂志,1998,33

<1>:13 -14.

"收稿日期 2012 -02 -24#"本文编辑 刘京虹 韦所苏#

护理研讨

婴幼儿体外循环心内直视手术护理问题与对策

黄爱华

作者单位: 530021 南宁,广西壮族自治区人民医院手术室

作者简介: 黄爱华<1977 ->,女,大学本科,护理学学士,主管护师,研究方向:手术室临床护理: E-maiI:1355226354@gg.com

  "摘要# 目的 探讨婴幼儿体外循环心内直视手术出现的护理问题与对策: 方法 总结和分析 2011-
01 ~2011-12 80 例婴幼儿先天性心脏病行体外循环心内直视手术存在的护理问题,进行归纳后寻找对策: 结
果 本组无一例发生手术护理差错,均治愈出院: 结论 婴幼儿体外循环心内直视手术术中护理质量非常重
要,对手术室护士要求较高:
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  先天性心脏病是胎儿期因心脏血管发育异常所
致的心脏血管畸形疾病,是目前婴幼儿主要的死亡
原因之一: 随着近年来低温麻醉技术~体外循环转
流~心脏外科手术及围手术期管理的进步,使婴幼儿
先天性心脏手术的成功率不断提高: 但由于患先天
性心脏病的婴幼儿生长发育较同龄儿落后,体重低,
各系统器官发育不成熟,对麻醉~手术的应激反应和
耐受力差,全身血容量少等特点,其心脏手术较成人

风险大,难度高,对术中护理配合提出了较高要求:
要求手术室护士不仅要牢固掌握心外科专科理论知

识~熟练的手术配合技术,还要有高度的责任心: 现
将我院 1 年来 80 例婴幼儿体外循环心内直视手术
护理问题分析与对策报告如下:
1 临床资料

本组 80例,男 48例,女 32例,年龄 3个月12 d ~
2 岁 10 个月,平均 1 岁 8 个月,体重 4.0 ~12.5 kg,
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平均 8.5 kgO 其中,室间隔缺损 53 例(伴动脉导管
未闭 4 例,伴肺动脉高压 18 例,伴右室双腔心 2
例),房间隔缺损 13 例,法洛四联症 6 例,心内膜垫
缺损 8 例O 所有患儿都在全麻体外循环下行心内直
视手术矫治先天畸形,均痊愈出院O
2 婴幼儿先天性心脏病手术常见护理问题
2.1 心理问题 婴幼儿期患儿注意力和情绪极不
稳定,易受外界影响,由于家长缺乏心理护理知识,
对孩子患病焦虑不安,患儿也因父母的表情影响,感
到不安~焦虑~害怕,一看见医护人员就哭闹,强烈拒
绝配合O
2.2 禁食问题 由于长时间禁食使患儿饥饿引起
哭闹,有些家长认为让患儿吃一两口食物不会影响
手术而对医护人员故意隐瞒;有些家长未仔细看护,
不知道患儿偷吃了食物O
2.3 安全核查问题 由于患儿年龄小(本组最大 2
岁 10 个月),几乎都不具备应答能力,当多名患儿
同时等候手术,若手术室护士未能认真执行手术安
全核查,极易出现接错手术间做错手术的事故O
2.4 环境温度问题 婴幼儿各系统器官发育不成
熟,适应力差,尤其体温调节中枢功能差,产热和散
热易不平衡,容易受外界环境温度的影响 1] O 手术
间内室温过高会影响机体散热,使患儿术后高热甚
至惊厥;室温过低,会因手术野皮肤消毒时间过长,
术中输液及使用 4 C冷停跳液行主动脉根部灌注和
使用冰屑保护心肌造成患儿体温过低~血压下降~出
血增多等O
2.5 手术体位~消毒液及电刀对皮肤影响的问题 
患儿置平卧位,肩部用软枕垫高 15 ~20 ,由于婴
幼儿皮肤娇嫩,易因手术时间长使皮肤受压过久引
起压疮O 消毒时消毒液流至患儿背部或臀部,浸湿
的床单持续刺激皮肤,术中可致灼伤 2] O 应用电刀
时,未选择合适的负极板或粘贴位置不当也易造成
皮肤灼伤O
2.6 静脉输液穿刺和出入量问题 婴幼儿体表静
脉隐细造成穿刺困难O 术中严格控制输液量,特别
是在接颈内静脉时,如未控制好滴速,液体过快进入
体内,会使患儿心脏负荷过重O 在进行体外循环前~
中~后均要准确记录尿量以及时发现尿少或无尿O
2.7 手术器械准备问题 心内直视手术操作精细,
若手术器械及无菌敷料的配备不符合要求,可能影
响术者操作而延长手术时间O
2.8 手术时间和连台问题 由于婴幼儿对疾病~麻
醉~手术及饥饿的耐受能力差,所以手术时间和等待

时间不宜过长O
2.9 术中变化问题 婴幼儿心脏手术难度大,手术
耐受能力较弱,随时可能发生意外O 术中可能出现
失血过多~心跳骤停或窒息等O
3 护理对策
3.1 做好心理护理 术前 1 d 巡回护士到病房访
视患儿时要主动亲近他们,亲切地与患儿交谈,有意
抚摸患儿,满足其需要,同时安慰其父母使之调整好
自己的心态,在孩子患病时不慌乱不失态,以平静自
然的表情对患儿也是一种良好的心理护理O 手术当
日,为了避免患儿进入手术室时哭闹而引起发绀和
缺氧,本组患儿在进入手术室前,均由巡回护士协同
麻醉师为患儿肌内注射氯胺酮,待患儿入睡并与家
长核对无误后再抱入手术室O
3.2 术前严格禁食~禁饮 术前 1 d 巡回护士访视
时,要向家长正确指导禁食~禁饮时间,应于术前禁
食 6 h~禁饮 4 h,反复强调其重要性,要求家长做好
监督O 患儿入手术室前,巡回护士认真询问,麻醉前
麻醉医生应重复询问,以免发生意外O
3.3 认真做好手术安全核查 病房护士在术前为
患儿佩戴记录有床号~姓名~住院号的手腕带,便于
查对O 手术当日巡回护士到病房接患儿,与病房护
士或患儿家长仔细查对O 入手术室前再由巡回护士
和麻醉医生再次与家长核对患儿及手腕带上的

信息O
3.4 保持适宜室温 患儿进入手术室前 30 min 至
进行皮肤消毒前应将室温控制在 24 ~26 C,湿度为
40% ~60% 3] O 患儿入室后给予变温毯保暖,使之
血管充盈,便于动静脉穿刺O 在体外循环开始时,巡
回护士关闭变温毯并将室温迅速下调至 22 C,使肛
温控制在 25 ~30 CO 在心内手术操作完毕后,将室
温控制在 25 ~26 C,用体表复温和体外循环复温O
在心脏复跳后,使患者肛温升至 35 C左右O 调整温
度应根据手术过程缓慢进行,避免快速降温所致微
循环障碍,组织灌流不足,使血氧饱和度下降O
3.5 正确摆放体位和使用电刀 婴幼儿皮肤细嫩,
摆放体位时应注意动作轻柔,勿拖~拉~拽O 固定肢
体时要加棉垫,脚踝处用硅胶垫或充气手套支撑保
护O 同时必须将患者身下床单扯平拉直,骶尾部贴
一块 5 cm>5 cm的防压疮吸水敷料,避免因手术时
间长皮肤受压引起压疮O 使用电刀时,本组患儿均
选择婴幼儿负极板,粘在肌肉丰富的地方,如大腿和
臀部,妥善固定,保持干燥,防止电灼伤 4] O
3.6 建立良好的静脉通路 本组患儿均不配合手
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术室护士做静脉穿刺 麻醉医生先肌内注射氯胺酮 
等患儿入睡后再行穿刺 由技术过硬 操作熟练的
巡回护士选择如大隐静脉 手背静脉等 采用贝朗安
全型静脉留置针 22 号 24 号 穿刺 接入延长管 
三通转换器和肝素帽 便于麻醉给药 l 岁以下使
用滴定式输液瓶可严格控制输液量 
3.7 选择合适的手术器械 婴幼儿的心肌组织发
育不成熟 手术视野小 使用的手术器械和材料应与
其相匹配 术前根据患儿年龄 手术方式 准备好各
种精细 小号的心脏手术器械 如撑开器 主动脉阻
断钳 心内拉钩及精细针持等 避免术中因器械选择
不当造成心肌损伤 器械以小巧 精细为宜 
3.8 尽量缩短手术时间 器械护士要熟悉各种心
脏手术器械及手术步骤 清楚心脏解剖结构 沉着准
确 迅速娴熟地配合医生进行手术 巡回护士术前要
做好准备 熟练进行各项操作 对于连台手术 两台
间隙要紧凑 包括通知接送患者 手术器械的准备 
静脉穿刺等 合理安排时间 
3.9 密切观察病情 密切观察患儿生命体征 肤
色 尿量及手术出血情况 并做好记录 尤其注意输
液监测 术中掌握输液的总量 滴速 防止由于输液
过快造成心力衰竭 巡回护士对术中可能发生的情
况要做到心中有数 积极做好抢救工作 备好各种急
救药品 婴幼儿专用心内和心外除颤板 术毕过床
要十分小心 理顺各种管道线路及输液泵 轻轻搬动
患儿 尤其注意保护好动脉测压管及气管导管 护

送途中备简易呼吸囊及氧气袋 以小型床旁监护仪
监测血压 心率及血氧饱和度 协助麻醉医生将患儿
送回ICU 与ICU护士认真交接班 
4 讨论

婴幼儿心内直视手术较其它外科手术复杂 欲
使手术成功 需要手术医生 麻醉医生 手术室护士
及灌注师的密切配合 因此 参加心内直视手术的
护士 要具备良好的心理素质 敏捷的思维应变能
力 过硬的业务技术水平 认真细致的工作作风 扎
实的理论基础 良好的沟通技能 丰富的临床经验 
果断的判断能力和娴熟的配合技巧 5  手术的成
功与手术护理配合有着密切的联系 因此要求护理
人员必须精神高度集中 与手术医生 麻醉医生等
工作人员之间相互默契 每个步骤要准确无误 唯
有密切的医护合作 良好的医患沟通才能促使手术
的成功 
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