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护理骨干组成的科室风险管理小组(一级质控小 

组)，制定风险管理计划、护理安全不良事件报告制 

度及各类应急预案，每月实施对科室一级质控检查 

两次；门诊部二级质控小组每月检查一次，护理部三 

级质控随时下到临床科室检查、指导。各级质控小 

组对存在问题进行原因分析、改进及追踪，应用 PD— 

CA循环模式进行整改，使风险管理形成制度化、标 

准化，促进护理安全的持续改进。本组结果表明，实 

施 Qc活动后，实验组静脉外渗、针头堵塞、查对不 

严、处方有误、药房发错药的发生率均低于对照组， 

输液风险事件发生率明显降低，差异具有统计学意 

义(P<0．05)，说明QC活动在风险防范方面发挥了 

重要作用。 

3．2 实施 Qc活动的具体做法 (1)加强培训：输 

液风险直接关系到患者的安全与健康 ，由于输液 

风险贯穿在静脉输液过程的每个环节 J，护士将简 

单的操作技术转化为一种专业特长需要接受一些标 

准化的课程教育，这对护士个人及医疗机构而言都 

有益处 。通过有针对性地对护士进行培训，增强 

其风险意识，使护士能够有能力识别静脉输液中各 

个细微环节的风险、查找薄弱环节，从而不断提高静 

脉输液质量。本组结果表明，虽然小儿门诊静脉输 

液风险因素较多，但大多都是可以避免和减少的。 

在工作中我们只要树立“质量就是生命”的观念，加 

强三查七对，加强自身的业务素质教育，严格执行各 
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项操作规程，就可以有效避免静脉输液过程中的很 

多风险因素，保障患儿静脉输液质量，减少和避免不 

良反应的发生。(2)加强管理：通过开展 Qc活动， 

对输液风险实行全程动态管理，使患儿在输液流程 

各环节得到安全、高效、舒适的输液服务，从而有效 

地降低了门诊小儿输液患者的安全隐患，减少差错 

事故的发生率。 
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[摘要] 目的 总结小儿先天性室间隔缺损(VSD)介入治疗的护理体会。方法 回顾性分析2012-06— 

2013—12收治的30例先天性室间隔缺损患儿的临床资料，分析和总结上述患儿的手术效果及围术期所采用的 

护理方法。结果 本组3O例患儿共有29例封堵成功，手术成功率为96．67％(29／30)。封堵成功患儿术后 

出现心律失常(共4例，占13．79)、瓣膜返流(1例，占3．45％)、溶血(1例，占3．45％)、残余分流(1例，占 

3．45％)以及穿刺部位水肿(2例，占6．90％)等并发症，经护理干预后均痊愈出院。结论 先天性室间隔缺 

损介入治疗可取得良好的治疗效果，而围术期护理是确保手术顺利进行、获得良好手术效果和减少术后并发 

症的重要手段。 
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室间隔缺损(ventricular septal defect，VSD)是一 

种临床上十分常见的先天性心脏病，在d,JD先天性 

心脏病中，VSD约占20％，而膜周部 VSD约占VSD 

患者的75％ ～80％ 。近年来，经导管置人封堵 

器已成为临床上治疗先天性 VSD的主要方法，该法 

具有创伤小、术后恢复快、住院时间短和治疗效果好 

等多种优点 ．4 J。但术后患儿易出现心律失常、瓣 

膜返流、溶血、残余分流以及穿刺部位出血等并发 

症。因此，为保证手术效果，预防和减少各种并发症 

应对患儿实施系统的护理干预。本文以我院收治的 

30例先天性 VSD患儿为研究对象，对患儿围术期应 

采取的护理措施进行了探讨和总结，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院 2012-06～2013．12收治 

的先天性 VSD患儿30例。其中男 I6例，女 14例， 

年龄2—13(7．1±1．2)岁，术前经心脏超声确诊为 

VSD，大小为1．6—8．4(4．1-4-2．5)mm；缺损上缘与 

主动脉瓣相距 2．6～7．9(3．5±2．7)mm。其中膜部 

缺损25例，嵴内型3例，膜周部及肌部2例，封堵器 

直径为4～14 mm。 

1．2 治疗方法 对患儿行静脉麻醉与局麻，消毒后 

于右侧股动、静脉穿刺，行左心室造影，建立输送轨 

道，将鞘管沿输送轨道经 VSD进入左心室。将 VSD 

封堵器[国食药监械(准)字 2005第 3770007号(上 

海外形记忆合金材料有限公司)]安装于输送器钢 

丝顶端，然后送人缺损处，接着置人封堵器。仔细观 

察三尖瓣和主动脉瓣的启闭情况 ，通过左心室造影 

明确封堵器的位置，查看是否有残余分流等现象，如 

无异常则释放封堵器。 

1．3 护理方法 为取得良好的治疗效果，预防各种 

并发症的发生，本组 30例患儿均给予系统的护理干 

预，方法如下：(1)术前护理。术前详细讲解封堵介 

入治疗 VSD的方法及注意事项，消除患儿及其家长 

的疑虑和紧张心理，通知家长备好牛奶等必需物品， 

协助其对患儿的皮肤进行消毒。同时做好各项术前 

准备，术前 1 d服用0．1 g阿司匹林，行青霉素、普鲁 

卡因皮试，为避免患儿发生低血糖和脱水还应静注 

葡萄糖。(2)术中护理。进人导管室后应严密监测 

患儿的有创血压、心电图和血氧饱和度的变化情况， 

如有异常及时通知医生进行处理。行全身麻醉的患 

儿平卧后头偏向一侧 ，及时清理出痰液及口腔分泌 

物，防止患儿窒息。(3)术后护理。①一般护理：观 

察并监测患儿的生命体征，去枕平卧，给予吸氧直至 

患儿清醒，持续行心电监护。手术结束后每隔30 rain 

观察并记录 1次患儿的心律、呼吸、血压、心率、血氧 

饱和度及穿刺部位是否出血、皮肤的温度与颜色等， 

共记录4次，之后调整为每2 h观察并记录 1次 。 

②并发症的观察与护理：心律失常，介入治疗易导致 

室性心律失常，部分患儿甚至会 出现室性心动过 

速 ， 。患儿术后应避免剧烈活动，可卧床休息48～ 

72 h，严密监测其心律、血压及心率；术后 24～48 h 

内通过动态心电图观察患儿的心律，对是否发生心 

律失常进行观察和记录；为避免出现房室传导阻滞 

(AVB)，应给予患儿激素、白蛋白和维生素 C能量 

合剂等药物，努力改善心肌缺血，减轻心肌水肿现 

象；应通过电解质检查明确患儿是否出现低钾血症， 

给予胺碘酮、利多卡因等药物对室性心律失常进行 

控制，如效果不佳应行封堵器取出术，必要时可安装 

永久起搏器。溶血，术后24 h内或术后 3 d易发生 

溶血等并发症，患儿可见红色或酱油色小便。护理 

人员应对患儿的生命体征、面色、皮肤和尿液的颜色 

及尿量进行严密观察，术后 2 h除行血、尿常规检查 

外还应通过听诊了解其心脏杂音的变化情况。如出 

现溶血可使用皮质激素等药物碱化尿液，保护患儿 

的肾功能，嘱患儿多排尿和多休息。穿刺部位血肿， 

患儿清醒时吵闹、烦躁不安或术后压迫不当时可导 

致血肿形成 。护理人员应及时了解患儿的出血 

量、手术时间等情况，观察其面色及穿刺点。术后应 

对穿刺处行加压包扎、术侧肢体制动及沙袋压迫。 

瓣膜返流，封堵器释放后 VSD与主动脉瓣的距离较 

近，易因心脏搏动摩擦造成损伤。术后除常规观察 

外还应注意脉压差大小，听诊时发现脉压差过大和 

心脏杂音时应通知医生进行处理。封堵器脱落，未 

选中合适的封堵器、操作不当、解剖部位特殊等因素 

均会导致封堵器脱落，术后 24～72 h内应观察患儿 

是否有咳嗽、胸痛及咳血等现象 ，通过心脏超声确诊 

为封堵器脱落后，应实施手术将其取出。③出院指 

导：嘱患JLH~．用阿司匹林 6个月，保证充足的营养， 

避免从事剧烈活动，定期复查心超、x线胸片及心电 

图，如出现异常及时送医就诊。 
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2 结果 

30例患儿中29例封堵手术成功，占96．67％。 

患儿术后出现心律失常4例，瓣膜返流、溶血与残余 

分流各 1例，穿刺部位血肿 2例，经护理干预后均痊 

愈出院。 

3 讨论 

3．1 随着造影及心导管技术的进一步发展，封堵介 

入治疗术在临床上得到了广泛应用。介入治疗是一 

种微创治疗方法，该术式的手术成功率较高，治疗效 

果与外科手术相当，具有安全、无疤痕、术后恢复快、 

手术及住院时间短等优点 。但如操作不规范、适 

应证选择不当、护理较差等术后会出现一些并发症。 

为预防和减少并发症 ，临床治疗时应规范介入操作， 

严格把握介人封堵适应证。同时于围术期给予系统 

的护理干预，努力提高护理质量，降低并发症的发生 

率，切实提高患儿的治疗效果。 

3．2 针对术后可能出现的并发症，如心律失常、瓣 

膜返流、溶血、残余分流以及穿刺部位出血，应采取 

如下措施。(1)心律失常。本组出现 4例。该并发 

症多因导管在心室内进行操作所致 ，一般无需进行 

特殊处理。一般情况下应中止心导管操作，患者可 

自行恢复正常。应注意再次进行操作时动作需柔 

和，以免导致永久性的束支阻滞。本研究中2例出 

现室性早搏，2例出现短阵室速，终止操作后4例患 

者均恢复正常。(2)溶血及残余分流。本组出现 2 

例。该并发症多由于封堵器型号使用不当或放置位 

置不正确引发，导致释放后仍然存有残余的分流，从 

而致使血细胞受到机械性破坏。对此类并发症患 

者，应重点关注患者的血象及 肾功能、尿液颜色变 

化。发生后，应使用皮质激素，剂量遵医嘱，保护肾 

功，嘱患者大量饮水及多排尿。通过封堵器内形成 

血栓，从而阻挡异常血液流过，消除溶血。(3)穿刺 

部位出血，本组出现 2例。该并发症多因为手术中 

使用肝素、拔管后压迫位置不正确、时间不足，以及 

胎儿麻醉苏醒后乱动、吵闹从而引起局部出血。应 

于拔管后继续压迫穿刺点 0．5 h，并将纱布折叠成 

1 em×1 cm x 5 cm见方后用胶带覆盖固定在穿刺 
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点之上  ̈。必要时应采用约束带进行约束肢体活 

动，部分年幼且躁动的患儿应遵医嘱适当使用镇静 

剂以防苏醒后动作过大而导致出血。 

3．3 本次研究回顾性分析了我院先天性 VSD患儿 

的临床资料，均于围术期对上述患儿进行了系统的 

护理干预。通过术前严格掌握手术适应证，做好各 

项准备工作，为介入治疗创造了良好条件，最大限度 

地降低了手术风险；术中严密监测患儿的生命体征 

及其病情变化情况，为及时处理各种异常情况 ，提高 

手术治疗效果提供了保障；术后采取了各种护理措 

施，对于减少并发症、促使患儿早 日康复具有积极意 

义。结果显示本组患儿有 29例封堵手术成功，占 

96．67％，患儿术后出现的不良反应较少。这表明， 

先天性 VSD介人治疗可取得良好的治疗效果，而围 

术期护理是确保手术顺利进行、获得良好手术效果 

和降低术后并发症的重要手段。 
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