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住院分娩产妇会阴侧切率[34．65％(340／981)]。 

我院阴道分产妇会阴裂伤率为 36．77％，高于赵璐 

等L3 报道的会阴裂伤率[33．36％(3 287／9 852)]， 

高于韦瑞敏等 报道的会阴裂伤率[34．83％(1 388／ 

3 985)]。产妇会阴裂伤有一定的规律，会阴裂伤率 

与产妇分娩年龄及居住地相关，31～43岁产妇会阴 

裂伤率为47．61％(359／754)高于 18—30岁产妇会 

阴裂伤率[31．85％(1 029／3 231)]；郊县产妇会阴 

裂伤率为36．87％(379／1 028)，高于市郊产妇会阴 

裂伤率[34．39％(684／1 989)]及市区产妇会阴裂 

伤率[33．57％(325／968)] J。我院阴道分产妇会 

阴完整率为 10．5l％，低于李庆梅等 报道的住院 

阴道分娩会阴完整率[22．05％(1068／4844)]。 

3．2 随着人们生活水平的提高，分娩产妇对生活质 

量的要求也越来越高，因此，在分娩中寻求一个较理 

想的方法来降低会阴裂伤率显得尤为重要，尽管剖 

宫产可以让会阴裂伤率降到O，但毕竟剖宫产分娩 

发生并发症的风险比阴道产分娩高，因此，世界卫生 

组织要求剖宫产分娩率控制在 15％以内。尽管会 

阴侧切率的提高在一定程度上可以降低会阴裂伤 

率，但不能提高阴道分娩会阴完整率，会阴侧切本身 
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就是广义的会阴人工裂伤，“剖宫产”、“会阴侧切” 

已不是解决产科问题的主要方法，寻求阴道分娩较 

理想的方法来降低会阴侧切及会阴裂伤率是产科工 

作者的重要课题，降低会阴侧切率及裂伤率，保持会 

阴的完整性是助产服务努力的方 向。根据卢昱 

菁 报道，采用单独应用控制胎头娩出速度法，阴 

道分娩会阴裂伤率为3l％，明显低于对照组47．5％， 

差异有统计学意义 ( =5．60，P<0．05)，所以，只 

要合理掌握分娩技巧，就可以提高会阴完整率，降低 

会阴侧切及会阴裂伤率。 
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[摘要] 目的 探讨食道心房调搏(TEAP)治疗阵发性室上性心动过速(PSVT)的临床护理措施。方法 

将2010-01～2013-06接诊的92例PSVT患者随机分为TEAP组及普罗帕酮组，每组46例，'lEAP组采用心脏 

电生理刺激仪行 TEAP；普罗帕酮组给予静脉注射普罗帕酮。两组均实行常规基础护理，PSVT组在常规护理 

基础上加强心理护理以及术前、术中和术后护理，观察两组的治疗效果及副作用。结果 TEAP组转复成功 

率显著高于普罗帕酮组(尸<0．01)，TEAP组毒副作用发生率明显低于普罗帕酮组(P<0．01)。结论 TEAP 

治疗PSⅥ’具有疗效好、创伤小的优点，而加强术前、术中和术后护理对提高治疗效果亦有重要意义。 
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阵发性室上性心动过速(paroxysmal supraventric— 

ular tachycardia，PSVT)是临床上常见的心律失常之 
一

，主要临床表现有心悸、胸闷、头晕、焦虑不安、乏力 

等症状，严重时可出现心绞痛、血压下降、心力衰竭、 

晕厥等症状，发作时心率多在 150～250~／min，病情 

轻重根据心室率的发作程度与发作时间长短来定。 

食道心房调搏(transesophageal atrial pacing，TEAP)目 

前已广泛应用于临床，属无创性临床心脏电生理诊 

疗技术，具有创伤小的优点，在诊断和治疗 PSVT方 

面应用较多  ̈。我院自2010-01—2013-06采用TEAP 

治疗PSVT患者46例，取得满意效果，现将护理体 

会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取我院2010-01～2013-06接诊 

的PSVT患者 92例，按 随机数字表法随机分为 

TEAP组和普罗帕酮组各46例，TEAP组接受 TEAP 

治疗，其中男 30例，女 16例，年龄 20—71(38±6)岁； 

普罗帕酮组接受普罗帕酮治疗，其中男 29例，女 17 

例，年龄 21—70(37±8)岁。两组患者在年龄、性 

别、既往史以及合并器质性心脏病等方面比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 l。 

表l 两组患者一般资料比较(元-4-s) 

1．2 治疗方法 (1)TEAP组：采用苏州东方电子 

仪器厂 XD一5A型心脏电生理刺激仪行 TEAP，患者 

取坐位，头略低，将食道导联电极经鼻孔插人食道， 

至左房深度大概 4 cm处 Ï2 J，起搏电压 19～28 V， 

平均24 V，脉宽10 ms，频率250—300次／min，选择 

食道导联示P波最高的部位进行程序刺激，容易夺 

获心房，达到治疗的目的。若第一次失败，间隔20— 

30 s可行第二次刺激。(2)普罗帕酮组：给患者静 

脉注射普罗帕酮7O mg，当心动过速症状消失时即 

停止静脉注射，若不能转律者，间隔10 min再静脉 

注射普罗帕酮7O mg，总剂量为210 mg。2 h内转复 

为窦性心律为转复成功。 

1．3 护理措施 两组均实行常规基础护理。TEAP 

组在基础护理的同时，着重加强并做好以下方面的 

护理工作。(1)术前护理：①心理护理。首先给患 

者提供安静、舒适、整洁、美观、安全的治疗环境，向 

患者介绍同病室的病友以及已行 TEAP治疗的病 

友，尽量减轻患者的恐惧感。向患者讲解整个调搏 

过程的大概情况及其疗效、可能出现的副作用，如心 

前区烧灼感、恶心、呕吐等都属于正常现象，告知缓 

解的方法，并告知治疗结束后症状将会消失，以消除 

患者的紧张恐惧心理，让患者以最佳的心理状态接 

受治疗。②做好术前各项准备。患者准备：嘱患者 

卧床休息，给予氧气吸人，并建立静脉通路。询问有 

无伴随症状，完善各项相关检查，确定有无器质性心 

脏病。物品准备：准备心电图机、监护仪、心脏电生 

理检测仪、起搏器、除颤仪、吸痰器，并检查各仪器有 

无故障，能否正常工作。检查食管电极导管及各连 

接线是否完好无损。备好抢救药物如盐酸异丙肾上 

腺素、利多卡因、阿托品等。(2)术中配合及护理： 

给予心电监护，密切观察患者心率、心律变化，同时 

监测血压，发现异常及时诊治。TEAP的副作用是 

患者心前区有烧灼感、胸闷、气急，插人食管电极导 

管刺激引起的恶心、呕吐等反应。电流对食管肌肉 

的刺激是引起心前区烧灼不适的主要原因，因此，要 

控制起搏电压在 l9～28 V之间，平均起搏电压24 V， 

适当降低电压是减少患者不适的主要方法，并在插 

人食管电极导管过程中，动作要轻柔、准确、快捷，尽 

量减轻患者的痛苦。当患者出现心前区有烧灼感、 

胸闷、气急时，嘱患者平静呼吸，并给予安慰，密切监 

测患者生命体征，注意患者是否有头晕、心悸、恶心 

等症状，并保证输液通畅。(3)术后护理：①病情观 

察。术后常规给予心电监护 4～6 h，密切观察患者 

心率、心律、血压变化，询问患者有无不适。患者经 

治疗后已恢复窦性心律，多无不适，无需特殊处理。 

对于年龄较大、发作时间较长、有器质性心脏病的患 

者，应给予心电监护24 h，同时密切观察心率、心律、 

脉率、血压等生命体征变化，发现异常给予相应处 

理。②出院指导。注意休息，避免情绪激动，防止过 

度疲劳，忌烟酒。按时服药，遵医嘱给予西地兰、维 

持量的洋地黄制剂或心得安。由器质性心脏病引起 

的PSVT，应积极治疗原发病，预防复发。 

1．4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料两组间比较采用 检验， 

以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 ’ 

TEAP组患者转复成功率显著高于普罗帕酮 

组，差异具有统计学意义(P<0．01)。TEAP组治疗 
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过程中有 1例患者由于不能耐受副作用而停止操作， 

1例调搏无效。TEAP组毒副作用发生率为4．35％， 

普罗帕酮组为 32．61％，两组 比较，TEAP组明显低 

于普罗帕酮组(P<0．01)。见表2。 

表2 两组治疗效果比较[17,(％)] 

3 讨论 

3．1 PSVT是临床常见的心律失常之一，而目前认 

为，TEAP可有效终止常见的PSVT。在王其琼等 J 

的研究中发现TEAP对常见房室结内折返性心动过 

速有良好疗效，还有文献报道 TEAP对 PSVT的复 

律成功率为 80．0％ ～100．0％ J。而本研究 中也 

证明了TEAP终止 PSVT与静脉注射普罗帕酮相比 

具有成功率高、无明显副作用的优点，且差异有统计 

学意义。然而由于患者对TEAP治疗 PSVT的机制 

不了解，使得多数患者对将食道导联电极经鼻孔插 

入食道进行操作的整个过程怀有较强的恐惧心理， 

而这种紧张恐惧则会让患者在进行 TEAP的过程中 

配合度降低，不适感增强。因此，TEAP术前的心理 

护理和健康宣教显得尤为重要。本研究中，术前通 

过评估患者心理状况和疾病知识了解程度，采用语 

言交流、书面宣教和同类病友亲身感受等多种方式 

让患者了解TEAP的作用机理、实施程序、配合方法 

和可能出现的不适感，帮助患者有效地缓解紧张情 

绪，减轻恐惧心理，使患者能以较平和的心态接受治 

疗 ，提高治疗的成功率。 

3．2 TEAP治疗 PSVT元绝对禁忌证，且副作用较 

轻，主要为电脉冲刺激食道壁所致的胸骨后灼痛感， 
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一 般可以耐受。但部分患者在术中因个体耐受l生偏 

低，心前区烧灼感、胸闷、气急，以及插入食管电极导 

管刺激引起的恶心、呕吐等反应会较明显。因此在 

行 TEAP中护士应做好实时安全监护，严密监测患 

者生命体征，以便及时发现异常及时处理，保证患者 

的安全。同时在患者出现不适时给予必要的心理支 

持，指导患者平静呼吸，最大限度地减轻患者不 

适感。 

3．3 TEAP是一种无创性的临床电生理技术，它刺 

激脉冲的 P波定位发放方式和刺激脉冲是间接心 

房而不是心室，安全性高，并可在手术中同时对电生 

理进行检测，对 PSVT进行电生理分类。目前大多 

数基层医院抗心律失常药物缺乏或药物不齐全，特 

别是对药物治疗无效或有药物禁忌证患者，TEAP 

复律尤为适用。而对行 TEAP治疗 PSVT的患者进 

行术前健康教育、术中安全监护和术后动态监测可 

有效缓解患者的恐惧焦虑情绪，减轻术中不适感，提 

高患者对TEAP治疗 PSVT的配合度，为提高TEAP 

治疗的安全性和成功率起到较好的保驾护航作用， 

值得广大基层医院推广应用。 
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