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[摘要] 目的 总结心脏介入治疗后迟发心脏压塞患者的急救和护理体会。方法 回顾性分析18例 

心脏介入治疗术后2～30 h出现迟发心脏压塞患者的临床资料。结果 18例迟发心脏压塞，经严密观察病 

情 ，积极治疗护理，全部抢救成功。结论 迟发心脏压塞，病情隐匿，其潜在危险性更大，术后持续严密观察病 

情 ，及早发现、及时抢救是关键。 
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目前，心脏介入诊疗手术已经广泛开展，成为心 

血管疾病的重要诊疗手段，治疗技术已日臻成熟，掌 

握此项技术的医务人员也逐渐增多。随着心脏介入 

治疗病例数的增加，发生心脏压塞的患者也在增加。 

由于术中心脏压塞发生风险极高而受到格外重视， 

常能得到及时处置，而术后发生心脏压塞容易忽视。 

我院自2000-01—2013—10共进行了30 000多例心 

脏介入诊疗，其中术后发生心脏压塞 l8例，因能及 

时发现，及时治疗，全部抢救成功，无一例死亡。现 

总结分析如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 本组心脏压塞患者共 18例，其中 

男8例，女 10例，年龄 11～78岁，平均年龄 54．7 

岁。行房间隔缺损封堵术 2例，急诊经皮行冠状动 

脉介人手术(PCI)3例，稳定型心绞痛行 PCI术 3 

例，不稳定型心绞痛行PCI术2例，起搏器植入术2 

例，射频消融术3例，风湿性心脏病、二尖瓣狭窄行 

经皮二尖瓣球囊扩张术(PBMV)3例。18例术前经 

胸片及心超检查均无心包积液。心脏压塞发生时间 

为术后2—30 h(平均12．6 h)。所有患者均经床边 

超声心动图检测诊断为心脏压塞。 

1．2 心脏压塞的诊断依据 心脏介入性诊疗术中 

或术后突发胸痛、胸闷、意识丧失、窦性心动过速或 

过缓、血压低或测不出等急性症状；X线胸部透视可 

见心影外周透光带和心脏心包影中搏动；超声心动 

图检测心包腔内有明显液体；心包穿刺引流出不凝 

血液⋯。超声心动图检测可作为 目前心脏压塞诊 

断的金标准，具有定性、大致定量和随访的作用 J。 

1．3 护理 心脏压塞是心脏介入诊疗中最严重并 

发症，护士应充分了解心脏压塞的临床表现和对心 

电监护重要性的认识，并通过心电监护结合临床表 

现，及早发现病情。积极抢救和进行护理配合，缓解 

心脏压塞症状，稳定血液动力学，为心包穿刺引流争 

取时间，同时加强术后护理，密切注意迟发性心脏压 

塞的发生，及时处理各种并发症。 

1．3．1 术后严密观察病情变化 心脏介入治疗术 

后患者常规床边心电、血压、血氧饱和度监测36 h， 

每 1 h记录1次生命体征及心电示波波型变化。对 

出现不明原因的胸闷、胸痛、气促、出汗多、恶心、呕 

吐、心率加快或减慢、低血压等，应高度警惕心脏压 

塞的可能 J。本组有9例患者在术后2～6 h出现 

上述症状：2例是在拔除股动脉鞘管前 2 h出现胸 

胀、出冷汗、气短、心率加快、血压无明显改变，未引 

起重视，认为是精神紧张所致，给予心理上安慰。在 

观察中发现血压及心率明显下降，急诊床边超声检 

查发现心包腔内大量积液并在超声指导下迅速进行 

心包穿刺，各引出400 ml和 650 ml不凝血液；有 3 

例患者术后2～3 h出现血压下降伴心率加快，心电 

图检查普遍低电压，再次行冠状动脉造影证实导丝 

穿孑L，在破口处植人明胶海绵体封堵成功后，患者情 
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况好转；另4例术后4—6 h恰好发生在拔除股动脉 

鞘管时出现面色苍白、出汗、心率变慢、血压下降，按 

迷走神经反射处理，经静注阿托品和多巴胺治疗后 

症状很快恢复，但维持时间短，病情又恶化，护士及 

时报告医生，经床边超声检测心包积液得以确诊。 

1．3．2 积极配合心包穿刺引流缓解心脏压塞 一 

旦发生心脏压塞，立即给予快速大量补液，输入平衡 

液或低分子右旋糖酐、生理盐水、林格氏液，另开通 

l条静脉静滴多巴胺，备好心包穿刺用物，备好抢救 

仪器包括除颤仪、气管插管用物、简易呼吸器、吸引 

器、l临时起搏器以及抢救药品等，配合医生经剑突下 

行心包穿刺引流，穿刺时密切观察患者神志、意识和 

生命体征的变化。对于已快速扩容者应加强观察， 

防止静脉回流增加，引起急性肺水肿。本组 18例患 

者经心包穿刺引流后，症状明显改善，血压稳定。 

1．3．3 做好心包穿刺引流术后护理 心包穿刺后 

嘱患者取平卧位，避免过度活动。穿刺 口置管处用 

缝针固定，防止引流管脱出。穿刺处采用透明贴膜 

覆盖，保持无菌，每4～6 h用肝素5O一100 U冲管1 

次保持通畅，每天消毒穿刺口周围皮肤，防止感染。 

协助患者翻身，经常检查引流管情况，防止引流管打 

折、扭曲、受压或脱落。准确记录引流液的颜色、量 

和性质。定期复查床旁心脏超声，观察心包积液有 

无增减，结合引流量的多少来确定拔管时间 J。本 

组 l8例置管引流2～6 d，无伤口感染及堵管现象。 

1．3．4 做好心脏压塞并发症护理 密切观察病情， 

避免因治疗心脏压塞而引起其它并发症。PCI术后 

发生心脏压塞，停用肝素，根据病情停用抗血小板药 

物，同时严密监测血液活化凝血时间(ACT)，使 

ACT维持在 250～350 s J，因支架术后不能用鱼精 

蛋白对抗，又必须停用抗凝药物，本组 1例急诊 PCI 

术后出现心脏压塞停用抗凝药物后 6 h出现胸痛、 

背部胀痛、全身出冷汗，床边即查心电图示 V1一v6 

导联 sT均呈弓背上抬，考虑急性广泛前壁心肌梗 

死，即给予对症处理，病情稳定后，再次进行介入手 

术，手术成功。 

2 结果 

本组18例患者均行急诊床边超声指引下行心 

包穿刺引流，引出暗红色不凝血液 150—800 ml不 

等，同时遵医嘱快速补液，给予多巴胺维持血压；有 
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3例送回导管室再次行冠状动脉造影证实导丝穿 

孔，在破口处植入明胶海绵体封堵后，患者情况好 

转。经积极治疗护理 18例患者全部血压恢复，症状 

缓解，抢救成功。 

3 讨论 

心脏压塞可在术中发生，也可在术后数小时延 

迟发生，也有报道心脏介入术后 72 h仍有可能发生 

心脏压塞 6 J。术后迟发性心脏压塞往往多提示：血 

管穿孔较小或损伤较轻者，压力低，血液渗出缓慢或 

是心室壁有微小破裂 口，其周围血栓形成，短时间内 

破裂口被封堵，使心包积血未进行性增加 。当心 

脏压塞发生较缓慢时，早期症状不明显，容易忽视， 

其潜在危险陛更大，因此术后持续严密观察病情，及 

早发现、及时抢救是十分重要的。本组有 9例患者 

在术后7—30 h时，患者初期感觉无明显胸闷、心 

悸、气促，且血压和心率未明显改变时，很难引起注 

意。由于护士观察敏锐、责任心强和警觉性高，发现 

血压和心率进行性下降，考虑到心脏压塞的可能，及 

时行床旁超声检查证实为心包积液，使患者得到及 

时救治。因此，对于心脏介入诊疗手术的患者，护士 

既要严密观察病情变化，又要重视患者的主诉，以免 

延误诊断或误诊，尤其是要注意警惕迟发性心脏压 

塞的患者，因患者病情隐匿，不易觉察，特别是在术 

后36 h内加强病情观察仍是关键。 
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