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ICU 应用 IABP 治疗心脏外科术后患者的护理临床效应
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摘要 目的：探讨应用主动脉内球囊反搏术（IABP）治疗心脏外科术后患者的护理方法与临床效果。方法：回顾性分析总结我院
2008年 6月～2009年 12月收治的 25例心脏外科术后应用主动脉内球囊反搏术患者的临床资料。结果：本组患者 25例患者均无

并发症发生，其中 23例症状改善，2例病情恶化。护士应熟练掌握 IABP机的工作原理及报警项目；应重视基础护理，密切监测生

命体征及各项检查结果；早期观察和预防并发症发生。结论：在临床护理中，应组织护士学习 IABP相关知识，使护士熟要掌握相

关的临床护理技术，从而确保 IABP良好的的治疗效果。

关键词：主动脉内球囊反搏术；心脏外科手术；护理

中图分类号：R47，R654 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）26-5143-04

The Nursing Experience of Applying Intra-aortic BallooPump (IABP)

to Treat Patients after Cardiac Surgical Procedures in ICU
ZHANG Xiao-ning1, WEN Pin2, MA Nan2, WANG Xiao-hui2, MA Li2

( 1 The Department of Dispensing The Transvenous Drugs, The Second Affliliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin

Heilongjiang, 150086, China；
2 The Intensive Care Unit The Second Affliliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin Heilongjiang, 150086, China)

ABSTRACT Objective: To investigate the nursing care management and clinical effects while applying intra-aortic balloon pump

(IABP) to treat patients after cardiac surgical procedures. Methods: Retrospectively analyze and summarize the clinical data of 25 cases

on the The Second Affliliated Hospital of Harbin Medical University from June 2008 to December 2009, the 20 cases which were

patients who were applied intra-aortic balloon pump after cardiac surgical procedures. Results: Of 25 study patients, no complications

occurred in this group. The symptom was improved in 23 patients, while the symptom was aggravated in 2 patients. Nurses should be

familiar with the working principle and alarm project of IABP machine. They also should pay attention to the basic nursing. The vital

signs and the test results should be monitored closely. The complications should be observed and prevented immediately. Conclusions: In

clinical nursing, we should organize nurses to learn the IABP-related knowledge. Nurses should master clinical nursing technology

expertly, so as to ensure the satisfactory therapeutic effect of the IABP.
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前言

主动脉内球囊反搏(Intra-Aortic Ballon Pump)简称 IABP,是

将一特定的球囊装置经皮穿刺，由股动脉置入，置于距左锁骨

下动脉开口远端 1-2cm 的胸降主动脉内。心室舒张期球囊充

气，主动脉内舒张压增高，使冠状动脉血流增加，改善心肌的供

血和供氧[1]。在左室收缩期气囊放气，主动脉内压力骤降，使左

心室射血阻力降低，减轻左心室的后负荷[2]，减少心脏作功，从

而改善心室功能。主动脉内球囊反搏(IABP)辅助心脏做功在大

量心脏外科手术中已被认为是极有效的方法。心脏直视手术患

者需经过长时间的全身麻醉低温体外循环, 且输入大量血浆、

红细胞,致使其体液重新分布,心肌水肿,随即对前后负荷的变

化非常敏感，循环极不稳定易并发严重低心排血量综合征。应

用 IABP 支持治疗可使心脏有足够时间度过水肿期, 逐渐恢复

心功能[3,4]。美国哈佛大学著名心脏外科教授 Harken 认为 IABP

是心脏外科的必备武器,足以说明其重要性[5]。此项技术可以挽

救病人的生命,但 IABP 本身所带来的并发症如：下肢缺血、气

囊破裂、感染等, 其致命性不亚于原有疾病本身[6,7]。因此患者术

毕转入 ICU 后的临床护理工作也就显得尤为重要。我院 ICU

于 2008 年 6 月～2009 年 12 月间共收治 25 例心脏外科术后

使用 IABP 的患者,无并发症发生,死亡 2 例，临床效果良好。现

将护理体会介绍如下。

1 临床资料
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本组共 25 例病人，男性 14 例，女性 11 例，年龄从 55－71

岁。所有患者均采用用心电图触发,反搏时间 1～4d。其中瓣膜

置换术后 9 例, 冠状动脉搭桥术后 11 例，左房粘液瘤 4 例，瓣

膜置换术及冠脉搭桥术 1 例。

2 临床护理

2.1 熟练使用 IABP 机

为确保 IABP 机的正常工作，ICU 护士必须能够熟练使用

IABP 机[8]。为此，我科室在使用早期曾聘请有关专家进行过短

期培训。并定期组织学习、考核，考核通过的护士方能参加使用

IABP 机患者的护理。护士要通过观察波形,能够判断出是否是

有效反搏[9]。有效的反搏波是指可见排气开始于压力波上升开

始之前，充气开始于波形的切迹处。氦气瓶必须有一定的压力
[10]方能确保球囊充气时间的气体容量。在 IABP 机使用前，护士

要检查氦气压力表，注意拧开氦气瓶的总开关和小开关。在使

用过程中更要随时检查压力表，当压力表指针指向红线时即更

换氦气瓶。在使用 IABP 机时,各报警开关应处于开放状态,护

士要了解各报警项目的意义。当报警发生时,不应盲目消音，应

迅速检查并查找原因, 如电极片的位置, 患者有无心律失常,

IABP 管道是否漏气及导管是否打折滑脱等。

2.2 妥善固定及保证管路通畅

2.2.1 电极片的固定 固定好胸前电极片，以确保心电图信号

清晰，即能保证反搏触发信号的准确。贴电极片处皮肤应尽可

能干燥。如有汗液或者油脂，可先用酒精棉球擦拭待干后贴上

电极片。另外，当我们为患者各项护理操作时，如更换体位、床

上擦浴、物理降温等，要特别注意心电导联线及电极脱落而影

响触发信号。常规每 24 小时为患者更换电极片一次，如遇特殊

情况则可随时更换。

2.2.2 妥善固定 IABP 导管，保证通畅 密切观察导管各连接处

有无松动、脱开及血液反流等情况，保证管道各连接口处如三

通接头、压力换能器等紧密衔接。常规采用 3M 透明敷料将导

管牢固固定于患者大腿内侧及膝关节上方，如遇患者跳动明显

可用约束带约束患侧肢体。根据患者体位合理固定有创动脉导

管，每小时用肝素盐水冲管保持其通畅，如遇患者躁动等原因

致血液反流时立即应用肝素盐水冲管防止凝血。保持压力换能

器位置始终处于心脏水平，每次改变体位后校正换能器零点，

常规 4 小时校正零点一次。禁止在导管穿刺部位及经导管抽血

或进行其他治疗。

2.3 各项指标监测

2.3.1 基本体征监测 密切观察病情变化，尤其注意患者心率、

心律、有创动脉压的变化。患者出现窦速、房颤等心律失常时而

致反搏比例不当，及时报告医生并遵医嘱给予相应处理。所有

的压力监测时尽量使用同一体位, 及时校正零点以利于比较。

应用精密集尿器准确记录每小时尿量, 并记录 24h 的出入量，

观察尿量可以及早地发现压迫肾动脉而致的肾损伤 [11]；监测

CVP,以准确了解患者的心功能情况, 从而指导输液治疗。遵医

嘱及时准确地采集血气分析，血气结果可监测缺氧和酸中毒的

严重程度, 并观察疗效以辅助治疗。本组病人中有 5 例发生心

律失常，报告医生后给予抗心律失常药并调整反搏方式后缓

解。本组病人中有 1 例使用 IABP 机治疗后 2 小时出现尿量持

续 <10mL/h,报告医生后，应用大量利尿剂无效后，同时应用了

CRRT 治疗，并于 10d 后安全撤机。

2.3.2 凝血指标的监测 IABP 机使用过程中用肝素盐水冲管

以保证管路通畅, 需监测 ACT 值, 正常 ACT 约为 130s，使用

IABP 机时应保证其 >2 倍正常值左右[12,13]。遵医嘱做 PT、APTT

检查 ,以指导抗凝治疗及时调查肝素用量。密切观察患者患者

血管穿刺部位有无渗血或血肿,口腔、皮肤黏膜出血情况等出

血倾向。本组病人有 1 例发生渗血情况, 及时通知医生后采用

胶布加压固定和小沙袋加压止血的方法, 渗血没有扩大，且同

时更需注意无菌操作。另外，其患者需常规监测 ACT 需要多次

静脉采血，因此我们在采血时特别注意保护血管。

2.4 基础护理

2.4.1 体位选择及皮肤护理 患者一般采取仰卧位，待其麻醉

清醒后床头抬高 <30 角,IABP 传感器的位置应随患者体们及

时调整始终保持右心房的水平。术侧肢体应制动,保持功能位,

避免做屈髋屈膝动作, 翻身时保持术侧下肢与身体成一直线,

以健侧向术侧为主。根据患者病情，定时对健侧肢体进行能锻

炼,每隔 2～4h 为患者更换体位或局部减压,给予肢体按摩,以

防止褥疮的发生。本组患者中有 2 例患者于术中产生皮肤问题

（骶尾部皮肤压红)，给予局部减压、按摩并涂抹赛肤润，出 ICU

前均有改善。

2.4.2 口腔护理 对带有气管插管超过 2 天的患者,遵医嘱给予

口腔冲洗，并定期更换固定气管插管胶布以免发生感染。此项

操作需要两人配合,先将气管插管气囊充气，一人固定气管插

管,并持续给予生理盐水冲洗;另一人用洗痰管进行吸引, 过程

中动作轻柔, 以免损伤口腔粘膜。对于拔除气管插管患者，每天

早晚两次给口腔护理。

2.5 预防并发症的发生

实时观察患者术肢的足背动脉搏动、末梢循环、痛温觉和

运动障碍情况,并与健侧进行比较，以便及时发现术肢因受压

或血栓形成,造成肢体远端缺血性坏死[14]。遵医嘱给予抗凝药

物,并加强下肢的主动及被动活动,促进下肢的血运循环以防止

动脉血栓形成避免下肢缺血；每日对术区消毒换药,注意无菌

操作，如局部有出血、血肿及感染,患者出现体温变化时及时报

告医生，并遵医嘱给予抗生素；当 IABP 机显示反搏波形消失,

导管或安全室气囊内出现血液时即提示气囊破裂[15]，应立即报

告医生停止反搏,更换气囊导管。本组患者中 1 例出现此情况，

因发现及时并及时更换导管并未给患者造成不良影响。

2.6 心理护理

现代医学模式已经传统模式转变为生物—心理—社会医

学模式,心理护理越来越引起人们的重视。使用 IABP 治疗的患

者往往病情重，又因心脏外科术后直接来到 ICU 病房，对环境
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及新的治疗机器的不熟悉且无家属陪同，往往在麻醉清醒以

后，表现非常焦虑、恐惧、烦躁[16]。因此,我们更加重视 IABP 治

疗患者的心理状态，耐心向其讲解 IABP 治疗及相关检查的知

识及意义，并及时给予有针对性个性化的心理护理[17]。同时也

注重与患者家属进行及时沟通定时向家属交代病情变化，充分

发挥了患者家庭支持系统的作用。

2.7 拔管及护理

当患者的生命体征平稳，意识清醒，四肢末稍暖，可逐渐减

少反搏频率及幅度待患者循环稳定即可拔除导管。拔管时用注

射器排尽气囊气体后,一手压迫股动脉穿刺点，一手将球囊导

管至套管连同套管一起拔出，并将可能附着在管壁上的血栓轻

轻带出，让动脉血冲出几秒，以防止血栓停留在动脉切口的远

近侧。手压迫穿刺部位 30-40min 确认无出血后，改用沙袋压迫

8～10h，压迫止血以能触及足背动脉搏动又不出血为佳[18]。下

肢制动 24h，同时观察动脉及端皮肤的颜色,局部有无渗血及血

肿[19]。

3 护理效果

11 例患者在使用 IABP 5～13 h(平均 8 h)后血流动力学逐

渐稳定。经应用 IABP 后,症状改善者 23 例,死亡 2 例,原因为拔

管后病情恶化发生恶性心律失常。本组中无 IABP 引起的并发

症及由此而导致的死亡。本组病人中有 1 例使用 IABP 机治疗

后 2 小时出现尿量持续 <10mL/h，同时应用了 CRRT 治疗，并

于 10d 后安全撤机。

4 讨论

心脏外科术后病人应用 IABP 机治疗效果的好坏与 ICU

术后护理工作密切相关。全面密切的监护、导管管路的通畅、病

人正确的体位、开启并正确处理 IABP 机各种报警、发现并发

症及时报告医生并处理，能保证 IABP 机的正常运行和患者良

好的预后。但在临床护理工作中，有些护理工作仍有待于提高。

4.1 业务素质有待提高

IABP 机为英文界面，在使用过程中，个别护士受自身英文

知识储备的限制，不能够正确地运用 IABP 机。因此科室针对

此方面，特准备了英文知识学习及英语交班等活动，并准备了

IABP 机的中文说明书。

4.2 管道管理应当加强

IABP 机的使用给我们的术后护理工作增加了一些难度，

尤其是管道护理难度增大。本组病例中还有一例应用 IABP 机

同时行 CRRT 治疗的患者，其管道管理起来就更加麻烦。我们

在保证其正常进行翻身体疗的同时，又要注意各种管路的固

定[20]；在进行各项操作时又要注意区别，避免混淆。清晰整洁的

管路系统是保证病人安全护理的前提。因此我们提出在管道固

定方面可以使用 3M 大透明敷料，其具有透气性好、粘性好，不

影响观察创面等优点。另外，可以用输液贴或医用胶布对特殊

管路进行区别标记。

4.3 护理工作需更全面、细致

由于工作量的增大，我们往往将护理重点转移到治疗上而

忽略了对患者的心理护理，本组患者中有一例撤机后出现焦虑

情况，后经多次心理护理及家属探视后方得到缓解。

总之，IABP 是非常有效的的辅助改善循环的治疗手段，在

抢救危重症心脏病方面起到积极的治疗作用[21,22]。全面的护理

不仅可以保证 IABP 机器的正常运转，同时也能有效预防各种

并发症的发生，增进患者战胜疾病的信心，提高患者及家属的

满意度，促进患者疾病康复。
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