
!护理园地!

床边行主动脉球囊反搏术的配合及护理

任丽娜"

!翟!鑫#

!李俊风"

!李!莉"

!!!摘要"!目的!探讨床边行主动脉球囊反搏术手术配合及术后护理特点% 方法!对本科 "7 例行床边主动脉球囊反搏

术的术中配合及术后护理进行总结% 结果!"7 例均放置成功% 结论!通过对主动脉球囊反搏术的手术配合#提高了护士急

救配合能力%
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!!主动脉球囊反搏 ",1$()F)%($,-M)//%%1 *.&*#

5E\W$是常见的一种机械循环辅助的方法#是指通

过动脉系统植入一根带气囊的导管到左锁骨下动脉

开口下方和肾动脉开口上方的降主动脉内#在心脏

舒张期#气囊充气#在心脏收缩期#气囊放气#达到辅

助心脏泵血的作用'"(

% 目前广泛应用于各种原因

引起的心泵衰竭#如急性心肌梗死后发生的并发症

及心脏外科手术术后低心排等% 主动脉球囊反搏术

通常在导管室进行#但在临床上由于病情紧急#需在

床边行主动脉球囊反搏#我科 #7"7 年 "" 月 " 日至

#7"" 年 "7 月 ;" 日在床边为 "7 例实行了主动脉球

囊反搏术#现将床边急救配合及术后护理报告如下%

?@临床资料

?<?@一般资料@本组 "7 例#男 6#女 ; 例#年龄 B7

X=;"8;<; ?"#<8$岁%

?<A@手术方法@在局麻下选择股动脉搏动明显的

一侧穿刺#穿刺成功后沿穿刺针放入导引导丝#拔出

穿刺针#置入动脉鞘#注入肝素 ;777 4% 将气囊导

管经股动脉逆行插入到左锁骨下动脉开口下方和肾

动脉开口上方的降主动脉内#拔出导丝#中心腔行动

脉压检测#用肝素盐水冲洗以保证管道通畅并防止

血栓形成% 侧管连接反搏泵#根据患者病情选择触

发模式及触发比例'"(

%

?<B@结果@"7 例均放置成功#" 例在术后 ; 2 出现

尿量减少#及时报告医师#通过床旁胸片检查#重新

确定气囊管的位置#症状好转% 其余患者生命体征

及循环稳定后#顺利脱机#效果满意%

作者简介% 任丽娜""@=#F$#女#河北秦皇岛人#本科#护士#

从事心血管中心临床护理工作

作者单位% "777B= 北京#海军总医院#"<心脏中心##<保健科

通讯作者% 翟!鑫#[F&),/*(H1p/,1)hLH)+<1H$

A@护@理

A<?@术前准备及护理@

A<?<?!物品准备!消毒手术衣)无菌手套)手术消

毒包)缝合包)主动脉球囊反搏球囊导管)压力套装)

主动脉球囊反搏仪)监护仪)急救车)除颤仪)氧气装

置和负压吸引装置)生理盐水)利多卡因注射液及肝

素钠注射液%

A<?<A!患者准备!心理护理*向患者讲解使用主动

脉球囊反搏的目的和方法#告知其必要性)有效性和

安全性% 消除患者恐惧心理#取得患者的最佳配合%

主动脉球囊反搏要求患者平卧位#术侧下肢制动#由

于医疗性制动会带来不舒适感#同时又担心预后#易

产生烦躁不安的情绪'#(

#护理人员要主动与患者沟

通#态度亲切#语调平和#使患者产生信任感#配合完

成整个治疗过程% 术前要给手术区清洁备皮#建立

安全有效的静脉通路#以便术中用药%

A<?<B!仪器准备!连接主动脉球囊反搏的监护系

统#检查主动脉球囊反搏仪器的性能#检查氦气瓶气

压#确保主动脉球囊反搏仪器处于完好状态#根据患

者身高选择合适的气囊导管)压力传感器#准备好压

力包及配制好肝素盐水';(

%

A<?<E!手术配合!摆好手术体位#安抚患者配合完

成手术#熟练掌握主动脉球囊反搏仪器的连接方法

及仪器的操作流程#严密观察患者的心电图)血压)

呼吸)血氧饱和度及神志变化#发现异常及时报告医

生% 主动脉球囊反搏球囊导管放置成功后协助医生

妥善固定#调好仪器触发模式)反搏比例)球囊充气)

放气时间#使仪器正常工作% 术毕及时通知放射科#

拍摄G线胸片#确定导管位置%

A<A@术后护理@

A<A<?!患者体位及皮肤护理!主动脉球囊反搏术
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后采取平卧位或半卧位#但卧位角度应 A;7>#避免

屈膝)屈髋#以免引起球囊管打折% 如果患者不清醒

或躁动#应适当约束患肢% 使用气垫床## + 翻身一

次#鼓励患者在允许的范围内活动#传感器的位置必

须与腋中线水平"即右心房水平$一致#同时加强基

础护理#本组无一例导管打折和褥疮发生'B(

% 检查

置管一侧下肢的足背动脉搏动#观察下肢皮肤的颜

色)温度及感觉等变化并与对侧比较'9(

% 球囊反搏

置管处*每日消毒更换敷料#同时观察穿刺局部是否

有出血)渗血)红肿或分泌物#敷料污染应及时更换%

患者放置主动脉球囊反搏后每日测量主动脉球囊反

搏置管外露长度#确定导管是否处于正常位置% 留

置尿管*患者肢体制动#排尿困难#避免尿液污染伤

口#术后给患者留置尿管#可以观察尿液的量)颜色

及性质%

A<A<A!确保反搏触发信号清晰!连接一个主波向

上的最佳心电导联"常用
'

导$#保证心电电极及各

条线路安装正确#尽可能排除心电干扰#监测心率和

心律#正常情况下首选心电触发'8(

#能及时发现和

预防心动过速或心动过缓或严重的心律紊乱#以免

影响球囊反搏的效果#甚至停搏%

A<A<B!抗凝治疗!正确应用抗凝治疗#保持管道通

畅% 主动脉球囊反搏的患者#需要抗凝治疗#肝素钠

"# 977 4加入 7<@:氯化钠注射液 #97 &/中持续加

压冲管#每班校零点一次#每小时手动冲管 ; X9 0#

观察动脉插管内有无回血#压力表的指针是否在绿

区#监测部分凝血活酶时间"EW33$为 87 X=7 0#激

活全血凝固时间"EV3$为 "97 X"=7 0% 抗凝治疗后

需观察有无出凝血现象#如伤口渗血#牙龈及鼻黏膜

出血#消化道出血#大便潜血等#应根据临床症状综

合分析#及时调整肝素用量#达到既抗凝又不出血的

目的%

A<A<E!预防球囊破裂!注意观察有无顽固性低反

搏压#置管外侧管道内有无血液流出% 如发生上述

两种情况#及时报告医生#停止主动脉球囊反搏#仍

需辅助者重新更换管道%

A<A<H!拔管!当患者生命体征及循环稳定#多巴胺

用量A9

%

'"bS'!&,1$#尿量增加#末梢循环好时#

可停用主动脉球囊反搏% 拔管前 B+ 停用肝素#测

EV3A"=7 0#医生在把主动脉球囊反搏压力由 "t"

逐渐减到 "t; 后#必须在 ;7 &,1 内拔出主动脉球囊

反搏导管'9(

#让血液从穿刺处少量流出#冲出股动

脉内可能存在的血栓% 局部压迫 ;7 &,1#弹力绷带

加压包扎 #B +#观察伤口有无渗血和足背动脉的搏

动% 砂袋压迫 8 X= +可翻身#避免穿刺侧肢体过度

弯曲%

B@体@会

!!主动脉球囊反搏仪器是一种临时的心脏辅助装

置#主动脉球囊反搏作为辅助和过渡治疗#明显提高

了高危冠心病者在血管重建术中的安全系数和成功

率#挽救了众多危重心血管疾病患者的生命% 床边

主动脉球囊反搏可以为患者赢得时间以获得后续的

治疗#避免患者急性死亡% 监护室护士通过对床边

行主动脉球囊反搏的手术配合#积累了临床经验#提

高了护士的手术及急救配合能力#因此#可以最大限

度地发挥床边主动脉球囊反搏的功能#帮助危重患

者渡过难关#起到,生命之桥-的作用%
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