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1 例危重症患者一站式经导管主动脉瓣置换术
联合冠状动脉支架植入术的护理

喻 丹， 周 舸
（华中科技大学同济医学院附属同济医院 心血管内科， 湖北 武汉， 430030）

摘要： 报告 1 例危重症患者行一站式经导管主动脉瓣置换术（TAVR）联合冠状动脉支架植入术的护理体会。

患者基础疾病较多，年龄偏大，手术难度及风险增加。术中采用一站式微创手术，同时将冠状动脉支架植入术

及 TAVR 联合进行，术中行气管插管，临时起搏器植入术。由于患者血压无法维持，在主动脉内球囊反搏

（IABP）及体外膜肺氧合（ECMO）支持及辅助下进行。术后患者合并消化道出血等因素，增加术后护理难度。

医护团队加强术前评估和心理护理，术后严密监测患者生命体征，做好各种仪器设备护理、伤口及并发症观察

护理等。
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Nursing of a critically ill patient undergoing transcatheter 
aortic valve replacement combined with 

coronary stent implantation
YU Dan，ZHOU Ge

（Department of Cardiovascular Medicine， Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of 

Huazhong University of Science and Technology， Wuhan， Hubei， 430030）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing measures for a critically ill patient undergoing 
transcatheter aortic valve replacement combined with coronary stent implantation.  Giving the in⁃
creasing surgical risk caused by issues such as advanced age and concomitant diseases， the one-

stop minimally invasive surgery was carried out， in combination of transcatheter aortic valve re⁃
placement combined with coronary stent implantation.  The endotracheal intubation and temporary 
pacemaker implantation were performed intraoperatively.  The intra- aortic ballon pump （IABP） 
insertion and extracorporeal membrane oxygenation （ECMO） were performed as rescue mechani⁃
cal support for maintenance of blood pressure.  Given the upper gastro-intestinal bleeding and oth⁃
er complications after surgery， comprehensive nursing interventions were carried out including 
preoperative evaluation and psychological care， vital signs monitoring， medical equipment main⁃
tenance， wound care and prevention of complications.  The patient
KEY WORDS： transcatheter aortic valve replacement； aortic valve stenosis； coronary stent 
implantation； complication； perioperative nursing

主动脉瓣狭窄是一组与年龄相关的瓣膜退行

性改变导致的一种常见的心脏瓣膜疾病［1］。随着

我国人口老年化程度加剧，主动脉狭窄发病率呈

上升趋势，据报道，75～85 岁发病率为 4%，＞85
岁发病率为 6%，严重威胁居民的健康［2-3］。经导

管主动脉瓣置换术（TAVR）具有微创、瓣膜位置

放置准确、切口小及预后良好等优点，为高危、高

风险的主动脉瓣狭窄的患者提供了一种新的方

法［4］。2021 年 3 月医院成功完成 1 例一站式在

IABP 及 ECMO 支 持 及 辅 助 下 经 股 动 脉 途 径

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 202210045 · 案例分享 ·

收稿日期：2023 - 01 - 01
通信作者：周舸， E-mail： 1184986762@qq. com

··215



2023 年第 9 卷第 4 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttp：/ / www. zxyjhhl. cn

TAVR 联合冠状动脉支架植入术的微创手术，术

后经医护团队精心护理，患者恢复良好顺利出院，

现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，72 岁，因“间断胸闷一月余”入院。诊

断：主动脉瓣重度狭窄伴主动脉中度关闭不前；不稳

定性心绞痛；肺部感染；高血压2级；肱动脉狭窄；脑

胶质瘤术后。患者 1 个月前开始出现胸闷，多在活

动时发生，尤以快走、上楼时明显，每次持续数分钟，

休息后可缓解。伴呼吸困难，伴咳嗽咳痰，为白色黏

痰，无胸痛，无心悸，无恶心呕吐，无黑曚晕厥，无反

酸嗳气等不适。入院查心脏彩超示：左室收缩功能

稍减低；主动脉瓣退行性病变重度狭窄并中度关闭

不全；二、三尖瓣轻-中度关闭不全；左房扩大。心

电图检查：窦性心律；三导联Q波形成；下壁导联ST-
T 改变；偶发房早。胸部 CT 示：双肺感染、肺气肿，

双肺下叶膨胀不全；右肺中叶条片影。彩超示：双侧

胸腔积液，左侧叶间裂积液；右侧肱动脉上游动脉重

度狭窄可能。查血：NT-porBNP 显著增高，高敏心

肌肌钙蛋白 I292. 7 pg/mL，中性粒细胞（%）79. 1%，

血红蛋白 96. 0 g/L，eGFR（基于 CKD-EPI 方程）

71. 8 mL/min.
1. 2　治疗过程　

患者入院后给予平喘、抗感染、利尿、调脂、抗

凝等对症支持治疗。于 2021 年 3 月 26 日（入院第

4 天）在全麻+气管插管后，先行冠状动脉造影术

联合经皮冠状动脉支架植入术。术中由于血压过

低，先于右股动脉植入球囊反博 （IABP），后行经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）。术中于 LAD 近中段

（狭窄 85%）植入药物涂层支架 1 枚，于 LAD-LM
（开口狭窄 60%）植入药物涂层支架 1 枚。紧接着

从 左 股 动 脉 穿 刺 处 在 临 时 起 搏 器 的 辅 助 下 行

TAVR。术中患者血压无法维持，穿刺左股动脉

及股静脉，实施体外膜肺氧合（ECMO）支持，转速

2 495 rpm，流速 2. 1 L/s。

术后患者转运至 CCU 进行治疗。2021 年 3
月 27 日（术后第 1 天）患者神志清楚，生命体征平

稳，随拔除气管插管及 ECMO，停用临时起搏器。

但患者当日出现鼻出血，血红蛋白下降（74 g/L），

考虑并发消化道出血，给予胃肠减压，输血、加强

营养等对症治疗。2021 年 3 月 29 日（术后第 3 天）

患者无鼻出血且胃肠减压引流量较少，拔除胃肠

减压继续上续治疗。2021 年 3 月 31 日（术后第 5
天），患者神志清，精神可，未诉不适，血红蛋白升

至 88 g/L 转至普通病房。经一系列对症支持治疗

后 患 者 于 2021 年 4 月 9 日（术 后 第 14 天）康 复

出院。

2 护理 

2. 1　术前护理　

2. 1. 1　术前评估　

术前应通过超声、彩超及 CT 结果来评估患

者心脏功能、主动脉瓣膜、主动脉瓣环、主动脉、冠

状动脉及其外周动脉的解剖结构，确定 TAVR 及

植入瓣膜的型号。通过组多学科团队进行详细分

析讨论及合作共同制定手术方案及术后注意事

项。对患者进行详细的术前评估，包括心理，饮

食、睡眠、营养、自理能力的评估，完善术前血化

验，评估患者肾功能及心功能。

2. 1. 2　术前宣教及心理护理　

本例患者年龄较大，且基础疾病多，加上手术

费用较高，术后需转入 CCU，患者及家属存在较

大的心理负担。应由医生护士共同对患者进行详

细的术前指导。由责任护士对患者及家属进行详

细的术前沟通及疾病宣教，告知患者手术及术中

配合注意事项，减少患者不安的因素。介绍手术

室及监护室的环境及要求，减轻患者对手术室及

监护室的恐惧。主动询问患者的需求，协助患者

生活护理对患者及家属提出的疑惑进行解答，指

导家属参与一起鼓励患者，消除其紧张心理。由

主管医生反复耐心向患者及其家属介绍手术方

案，手术途径及手术方法，针对患者存在的恐惧及

焦虑进行疏导，介绍并分享成功案例，增强患者战

胜疾病的信心。

2. 1. 3　术前准备　

按全麻手术要求进行术前准备，术前晚开始

禁食水，备皮，擦浴，训练患者床上排便及咳嗽咳

痰方法，告知患者及家属准备好便盆、尿壶、吸管

护理垫等。进行交叉配血试验及抗生素过敏实

验，术前常规备血，术前半小时使用抗生素预防感

染。建立静脉通路，备好留置静脉针。患者肾功

能不佳，遵医嘱对患者采用国际化的水化疗法［5］

进行水化，术晨对患者进行导尿留置尿管，完善术

中带药，等待手术通知。

2. 2　术后护理　

2. 2. 1　病情观察的护理　
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严密监测患者生命体征，包括心律、呼吸、血

压、体温并做好记录。观察患者血流动力学的变

化，患者术后失血量过多及循环血量不足，及时给

予静脉补液营养等对治疗。动态观察患者心电图

的变化及临时起搏器的工作状态，积极预防心机

梗死、心包填塞、传导阻滞等并发症的发生［6］。关

注患者大小便情况，记录引流液颜色、性状、量，准

确记录患者出入水量。妥善固定好各种管道防止

管道打折、牵拉、脱出。保持患者呼吸道通畅，必

要时进行吸痰。观察呼吸机、ECMO、IABP 是否

正常运转，发现异常及时处理。

2. 2. 2　仪器的管理　

2. 2. 2. 1 临时起搏器的护理：患者术后带入右颈

临时起搏器，起搏频率 60 次/min，输出电压 5 V，

感知灵敏度 2 mv。观察起搏器其设置的频率、起

阈值、电池状态，妥善固定起搏器管道，查看穿刺

点有无渗血渗液，发现异常及时处理。协助患者

取平卧位，避免右侧卧位，以防起搏器电极移位。

患者术后第一天下午拔除临时起搏器，穿刺处给

予碘伏消毒纱布保护，应密切关注患者心律变化，

有无传导阻滞的发生。

2. 2. 2. 2 有创呼吸机的护理：患者术中在全麻下

行气管插管，术后返回 CCU 病房。在呼吸机使用

过程中应保持患者呼吸道通畅，保证呼吸机正常

运转，密切观察患者咳嗽咳痰的情况，必要时进行

吸痰护理。观察患者血氧饱和度，及时复查血气

监测呼吸功能。术后第一天患者神志清楚，血氧

饱和度 99%，中午拔除气管插管。

2. 2. 2. 3 ECMO 的护理：患者术中由于血压无法

维 持 ，左 侧 股 动 脉 入 路 植 入 ECMO，气 流 量

7 L/min，氧 浓 度 50%，水 箱 温 度 37 ℃ ，转 速

2 495 rpm，流速 2. 1 L/s。使用中应密切关注患者

血流动力学的变化，尤其是心率、血压及尿量的变

化。观察仪器管道有无打折、抖动、膜肺内有无血

凝块，每隔 2～4 h 监测患者凝血功能，保证患者全

血激活凝血时间在 160～200 s［7］。固定好 ECMO
管道可用无菌布胶布采用高举平台法进行无张力

张贴，每班检查管道固定情况，发现松动卷边及时

处理。患者需给予保护性约束，应注意观察约束

处皮肤、皮温、血运、足背动脉搏动情况，给予保

暖。患者于术后第一天在 IABP 及血管活性药物

的维持下血压可波动在 110～135/68～80 mmHg，

随即拔除 ECMO，观察左股动脉拔管处有无渗

血，如有及时给予换药处理。

2. 2. 2. 4 IABP 的护理：术后患者持续 IABP 辅助

治疗直至术后第四天拔除，心电触发模式，反博比

1：1。使用中应注意观察心电图、动脉压、球囊压

波形，置管外侧管道内有无血液渗出，防止球囊破

裂。观察置管侧下肢足背动脉搏动、皮温、颜色及

感觉等变化，避免造成肢体缺血性损害，动态监测

患者凝血功能、血气生化的变化，及时纠正电解质

紊乱，保持血容量平衡。在患者血压控制较理想

的情况下，遵医嘱酌情减少血管活性药物的使用，

逐渐将反搏压调至 1：2 或者 1：3，并在 30 min 内

拔除。

2. 2. 3　伤口及穿刺点的护理　

患 者 术 中 植 入 辅 助 装 置 较 多（如 ECMO/
IABP），且术中使用鞘管直径较大（如输送主动脉

瓣和造影的鞘管和临时起搏器导线），加之术中术

后使用大量抗凝药物，因此术后伤口并发症风险

增加。应严密观察穿刺伤口有无出血、血肿、肢体

皮温、颜色、感知及足背动脉搏动情况，可进行双

下肢被动按摩和活动，预防下肢肢体缺血及血栓

形成。护理人员做好交接班。右颈中心静脉导管

（CVC）拔管处给予碘伏消毒加无菌纱布包扎，左

股动脉及右股动脉拔管处常规给予沙袋压迫 4～

6 h，12 h 可床上进行翻身以预防患者不适，24 h 制

动，每日进行换药，观察伤口有无红、肿、热、痛等

感染迹象，进行预防性使用抗生素预防伤口感染。

2. 2. 4　并发症的观察及护理　

2. 2. 4. 1 出血：患者行 TAVR 联合 PCI 术，由于术

前、术后患者使用大剂量抗凝药物，加上患者术后

使用 ECMO 辅助治疗，需持续泵入肝素，极易并

发出血。因此术后应密切监测患者血红蛋白的情

况，观察伤口、皮肤黏膜及其消化道有无出血。该

患者于术后第一天出现鼻出血情况，经排查考虑

并发消化道出血。在患者生命体征平稳的情况下

拔除 ECMO，给予胃肠减压，防止患者出现呛咳，

密切观察引流液的颜色、性状、量的变化，积极给

予补液输血等对症治疗，患者血红蛋白从 84 g/L
升至 110 g/L。

2. 2. 4. 2 房室传导阻滞：由于瓣膜植入术后会对

左室流出道和室间隔心内膜下房室结和希氏束产

生机械性压迫导致其炎性水肿，因此房室传导阻

滞是 TAVR 术后最常见的并发症，通畅发生在术

后 72 h 内，其发生率为术后 1 周内 50%，术后 1 个

月内发生率为 80%，少部分患者发生于术后 1 个

月［8］。因此，为减少传导阻滞的发生，术中应配合
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医生对患者保护性植入临时起搏器。术者在操作

过程中需精确定位，避免将瓣膜支架植入过深，选

择大小合适的球囊进行扩张，扩张时避免暴力。

术后患者常规留置临时起搏器 24～48 h，持续心

电监护，严密监测患者心律、心电图的变化，尤其

是术后 24 h 内应严密观察起搏器的感知和起搏功

能，避免电极移位，发生异常及时处理。本案例中

患者术后并未发生传导阻滞相关并发症，即在术

后 24 h 后也拔除临时起搏器。住院期间患者无传

导阻滞相关心电图表现，但术后仍应告知患者定

期随访，复查动态心电图，以保证患者确无该并发

症的发生。

2. 2. 4. 3 瓣周漏：TAVR 术后大多数患者早期均

存在不同程度的瓣周漏甚至瓣膜反流的情况，一

般为轻度到中度。本案例中患者存在轻度的瓣周

漏情况，随着支架内皮化及瓣环钙化的进展，瓣周

漏会逐渐减轻。中度以上瓣周漏和患者远期死亡

率相关，其发生因素主要包括：瓣膜选择过小、植

入深度过深或过浅、患者血管钙化严重或形成钙

化团块等［9］。因此为预防瓣周漏的发生，术前应

针对患者选择合适的瓣膜型号；术后因严密监测

患者血流动力学的情况，如有突发的血压、心律变

化应及时告知医生，复查心脏超声，包括使用主动

脉根部造影、血流动力学测定（主动脉反流指数），

评估患者心功能及植入瓣膜功能情况，对瓣周漏

发生的部位、程度进行综合评定。同时注意观察

患者有无血红蛋白尿、心悸、头晕等贫血症状，定

期监测患者血红蛋白及红细胞压积的变化，积极

预防瓣周漏的发生。

2. 2. 4. 4 脑卒中：本案列中患者年龄较大，且存在

较重的冠心病，各血管均存在粥样斑块，在导管反

复操作过程中会导致主动脉瓣上钙化物质脱落，

因而引发脑卒中。据相关文献报道，临床 TAVR
术后脑卒中发生率为 0～8%，头颅磁共振成像显

示 ，TAVR 术 后 缺 血 性 脑 损 伤 最 常 见（80%～

90%）［10］。因此术中因避免反复操作，减少操作次

数。术后护士应密切关注患者意识、瞳孔、肢体感

觉及活动的情况，在麻醉未清醒的情况下可通过

镇静评估量表来评估患者。如发现患者瞳孔对光

反射迟钝、扩大、压眶无反应等神经系统体征时应

及时通知医生，必要时行脑部 CT 或磁共振检查，

明确有无脑血管意外发生。如有，可早期使用甘

露醇脱水、冰袋物理降温保护脑组织，减轻对患者

伤害。为预防患者术后出现脑卒中，针对 TAVR

联合冠状动脉支架植入术的患者，可在 TAVR 术

中即开始使用双抗血小板治疗，此后继续服用氯

吡格雷 6 个月，并建议终生服用阿司匹林。

3 讨论 

随着 TAVR 手术的不断发展，为越来越多的

主动脉瓣狭窄的高危患者带来了福音。但由于患

者病情复杂且合并严重冠心病及其他疾病，导致

手 术 及 护 理 难 度 增 加 。 本 例 患 者 采 用 一 站 式

TAVR 联合冠状动脉支架植入术，加之术中植入

ECMO、IABP 等辅助装置，因此对护理人员的要

求更高。术前医护团队应充分了解患者情况，通

过准确评估、宣教、取得患者良好的配合；术后应

重点做好各种仪器的管理及并发症的观察及处

理，确保患者取得良好的医疗效果，减少并发症的

发生。相信随着 TAVR 患者的增加，护理人员也

会从中获得更多的护理经验，通过不断的积累和

总结，为将来的高龄、高危的主动脉瓣狭窄患者提

供更好的护理服务。
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