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　　主动脉球囊反搏(IABP)是临床上一项极为有效的血流动

力学支持手段 ,它是将一定容积的球囊放置于主动脉部位 , 球

囊导管与体外压力泵相连 ,内部填充氦气 , 由体表心电图进行

自动程序控制 ,使球囊充盈与排空限定在特定的时限。球囊

充气发生在舒张压早期主动脉瓣刚刚关闭时 , 使主动脉内舒

张压增高 ,提高冠状动脉的灌注 ,改善心肌供血。 球囊排空发

生在舒张压末期 , 主动脉瓣开放前的瞬间 , 降低左室射血阻

抗 ,减低心脏的氧耗 , 使左室的每搏排血量和射血分数增

高[ 1] 。但由于其术后并发症发生率为 15%,其中 11%为严重

并发症 ,如栓塞 、肢体缺血 、全身感染等[ 2] , 加之术后长时间卧

床制动易出现体位不适而致焦躁不安使 IABP 不能有效工作 ,

因此细致全面的护理措施 ,能帮助病人减少并发症 , 顺利渡过

置管期 ,尤其对急性心梗伴心源性休克的病人 ,可显著降低死

亡率 ,同时提高抢救成功率。

1　临床资料

11 例均在 12 小时内发病的急性心肌梗死患者 , 男 5 例 ,

女 6例 , 年龄 67～ 82岁 ,平均 74.3±5.5 岁。所有病例冠状动

脉造影均显示多支弥漫性病变 , 严重钙化 , 7 例为 2 支血管闭

塞。血管解剖结构复杂 ,无法进行介入治疗 , 故采用主动脉球

囊反搏作为血流动力学的支持手段 ,维持治疗 。

2　术后观察与护理

2.1　心理护理

护士需要进行心理疏导 , 向家属及患者本人提供疾病治

疗相关知识并解释急诊 IABP 植入术的必要性 、重要性 , 消除

病人的不良情绪。林丽霞报道[ 3] 1 例患者因烦躁 , 使 IABP 有

能有效地工作 ,最终导致死亡。因此需要评估病人心理状态 ,

应尊重关心患者 , 态度和蔼 , 语言友善 , 理解患者因卧床制动

所带来的不适 , 适时予以解释病情 、治疗 、护理及术后恢复过

程 ,使患者得到足够信息 ,对医务人员产生信任感 , 帮助病人

树立战胜疾病的信心 ,以主动配合治疗。

2.2　观察生命体征及排尿情况

病人入住监护室 , 严密监测血压 、心电变化 , 观察生命体

征是否稳定。护士按医嘱调整升压药物 、抗心律失常药物的

浓度以及输入速度 ,使血压维持在 90/50mmHg 以上 , 心率 100

次/分左右。观察病人尿色及尿量 , 尿少提示球囊阻塞肾动脉

口 ,如发现肉眼血尿及酱油样尿液 , 提示有溶血的可能 , 应及

时通知医生。同时应观察病人如有胸腹疼痛 , 提示主动脉夹

层 ,应立即报告医生 ,密切观察病情进展。

2.3　预防下肢栓塞

观察病人穿刺股动脉侧肢体皮温颜色是否正常 , 感觉是

否良好 ,有无肢体麻木疼痛感。观察病人术肢足背动脉搏动

强弱 ,并与对侧健肢比较 。如出现足背动脉搏动减弱 、术肢皮

温降低 、术肢胀痛等症状时常提示下肢动脉栓塞 , 应立即报告

医生给予及时处置。

2.4　导管穿刺处的护理

观察病人股动脉穿刺部位是否有渗血 、出血 、血肿 , 如存

在上述情况 ,要注意其大小范围 , 是否有动态变化。导管植入

本身易导致细菌进入人体 , 因此护理人员每天在严格的无菌

操作下更换鞘管插管处 3M贴膜 , 更换方法为由下向上掀开消

毒更换 ,防止鞘管移位[ 4] , 并保持穿刺处敷料完整干燥 , 随污

染随时更换 ,以减少感染的发生。

2.5　观察出血倾向
[ 5]

IABP必须抗凝治疗。首选肝素 , 肝素用量小则球囊管会

发生堵塞 ,导管附壁血栓 ,若用量大则易致全身及颅内出血而

危及生命。因此应观察病人口腔粘膜 、牙龈 、呕吐物及痰液的

颜色及性状 、尿便的颜色 ,出现异常及时通知医生。

2.6　体位的指导与护理

病人由于卧床时间较长 , 被迫采取平卧位 , 常感到腰背部

酸痛 ,周身乏力 、骶尾部麻木不适。可给予指导病人采取健侧

翻身不超过 30 度 , 但应保持术肢始终处于平直 , 并采用温水

擦身 、赛肤润按摩油每 2 ～ 3小时按摩骶尾关节及其它受压部

位以使病人舒适。

2.7　监测 IABP机器内的各种压力管道是否通畅 , 数值是否

正常 ,氦气瓶内气体是否充足 , 每小时冲管一次 , 确保管中无

血 ,以免形成血栓。同时监测 ACT值 , 使 ACT值保持在 160 ～

180秒 , 停机时间不可超过 20 分钟。

2.8　拔管的护理

拔管前的准备。由于长时间应用 IABP 治疗 , 患者产生依赖。

在生命体征平稳状态下逐渐减少反搏比例 , 以心率的 1/2 或

1/3 反搏观察 ,反搏气囊容量由 40ml减致电 30ml , 现时逐渐减

至 10～ 20ml。严密观察 3天 , 血流动力学稳定后拔管。

拔除 IABP导管时 , 应局部按压止血 15 ～ 30 分钟 , 同时观

察足背动脉及肢体皮肤颜色 , 以弹力绷带“ 8“字法包扎 , 并以

1kg沙袋压迫穿刺点 6 小时 , 12 小时后可拆除加压绷带 , 24 小

时后可离床活动。
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　　手术室的管理工作并不只是护士长一个人的责任 , 每个

护士都应掌握科学的管理方法 , 做好对患者 、环境 、物品 、仪器

等的管理。

3.6　严肃认真的带教能力

具有教育学的知识 , 以身作则 , 因人施教 , 积极培养年轻

一代护理人才。

3.7　良好的自我调节能力

手术室工作的特殊性 , 如:高要求 、高责任心 、手术时间

长 ,不规律等 ,容易使人产生疲惫感 , 这就要求手术护士必须

具有良好的身心素质 ,任何时候都不要把自己的不良情绪带

到工作中 ,加强自身修养 , 培养坚强开朗 ,不畏艰难的性格 , 以

积极乐观的态度对待每一项工作。

3.8　具有科研能力

各种高新手术的开展 , 促使护理人员必须不断学习新的

知识 , 从事科研活动 , 发展新理论 , 并将科研成果应用到实践

中 ,不断提高手术室护理质量。

4　小结

随着现代医学的发展 ,医学模式的转变 , 医学知识的日新

月异 ,新技术的广泛应用 , 对手术室的护理工作提出了更高更

广泛的要求 ,同时手术室作为医院的一个重要临床科室 , 肩负

着手术 、急诊抢救的重要任务 , 病人在手术室滞留的时间虽然

很短暂 ,却都是生死攸关的关键时刻 ,因此手术室护士必须具

备良好的素质和更多学科的知识 , 才能很好的参与抢救和配

合好手术科室的新项目 , 新技术。目前我们的护理队伍中还

存在着一些不甚令人满意的现象。例如:部分青年护士学历

高 、知识层次也比较高 , 但不安心护士工作 ,随时准备着跳槽。

部分中年护士由于年龄偏大 , 学历偏低 , 虽有一定的临床经

验 ,但缺乏系统的知识 , 也不思学习进取 , 抱着混日子的态度。

还有部分年轻的护士思想活跃 ,人也机敏 , 但由于训练不足 ,

管理不严 ,工作质量上不去 ,满足于操作 , 不求理解 , 不能积极

主动的配合手术 , 对基础知识也缺乏学习 、钻研。以上的这些

情况显然不符合现代护理的要求 , 也不利于护理人员素质的

提高 ,因此对手术室护士的素质能力必须有更高的要求。即:

较高的思想素质 , 较高的道德素质 ,较高的业务素质:包括丰

富的知识和良好的沟通能力 , 精湛的操作能力 , 敏锐地观察能

力和超前的预见能力 , 灵活的应变能力 , 科学的管理能力 , 严

肃认真的带教能力 , 良好的自我调节能力 , 还要具有科研能

力 ,只有具有这样素质能力的手术室护士 ,才能不断提高当代

手术室的护理质量 , 从而适应当今社会发展要求[ 6, 7] 。
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3　结果

11 例患者中 8 例按脱机指征拔除反搏球囊后存活 , 3 例虽

临床达到脱机指征 ,但拔除反搏球囊后病情迅速恶化 、死亡。

4　讨论

IABP治疗应用于高龄 、危重的急性心梗伴心源性休克的

患者 ,护理要求较高 , 护理难度大 , 护士要全面掌握病情 , 严密

观察 ,记录病情的微细变化。要掌握主动脉球囊反搏的原理 ,

仪器的观察应用 , 报警系统的提示及并发症的观察与护理。

尤其对老年急性心肌梗死患者 , 并发休克时病情危重 , 死亡率

很高 , 应用 IABP支持治疗可增加冠脉血流速度 , 降低左心室

的后负荷 ,改善心脏功能 , 并为外科手术争取到时间 , 因此 细

致全面的护理成为帮助患者顺利渡过危险期 、减少并发症 、提

高抢救成功率的重要手段。
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