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微创小切口瓣膜置换术是一项介

入性治疗技术，它在现代医疗中扮演

着越来越重要的角色。作为一种相对

较新的技术，它在瓣膜替换手术中的

应用和发展已经取得了显著成果，具

有显著临床价值。比起传统瓣膜置换

手术，微创小切口具有风险低、创伤

小以及恢复快等特征，已经成为心脏

外科瓣膜置换的一种重要选择。接下

来，我们将从原理、优点和应用范围

等方面，对微创小切口瓣膜置换术进

行详细介绍。

微创小切口瓣膜置换术的原理
该微创手术是通过导管在患者血

管内进行介入治疗，取代传统的心脏

开胸手术。该技术使用了一种被称为

瓣膜行星技术的方法，即在原有瓣膜

上安放一枚新的人工瓣膜。该过程通

常是在全身麻醉下进行，医生会通过

动脉或静脉穿刺，将带有人工瓣膜的

导管送达心脏。当导管到达原有瓣膜

的位置时，新瓣膜会被释放并扩张至

原瓣膜的大小。最终，新瓣膜将“压”

在原有瓣膜上，从而取代原有瓣膜的

功能。

微创小切口瓣膜置换术的优点
微创小切口瓣膜置换术的最大优

点是手术创伤小，患者恢复时间短。

在手术后，患者不会像传统瓣膜手术

那样被打开胸腔 , 所以术后止痛时间

短 , 疼痛和不适感明显减轻，也不会

一直住在监护病房内。微创小切口瓣

膜置换术的死亡率、血管损伤率、肾

功能损伤、介入后心律失常等并发症

发生率也大大降低。

微创小切口瓣膜置换术的应用范围
微创小切口瓣膜置换术适用于患

有二尖瓣狭窄或关闭不全的成人患者。

二尖瓣是一个连接左心房和左心室的瓣

膜，当它不能完全关闭或完全打开时，

就会阻碍心脏的正常血流，导致疾病的

发生。这种方法特别适合那些不能接受

传统心脏开胸手术或因为健康状况不适

合接受传统手术的患者。此外，微创小

切口瓣膜置换术的应用范围也在不断扩

大，目前已经有一些医院开始使用该技

术来治疗其他类型的心脏疾病，例如主

动脉瓣狭窄、三尖瓣狭窄、心包填塞等，

但这些应用还需要更多的研究和临床实

践来确定其安全性和有效性。

微创小切口瓣膜置换术后恢复时间
通常来讲术后当天可下床，术后一

周左右的时间可出院，心慌、胸闷等心

脏不适感消失。术后休养一个月可恢复

正常，术后不会出现传统开胸手术的不

适。在恢复期间，患者需要定期进行复

诊，以确保恢复情况良好。在术后的早

期，患者需要遵守医生建议，做好休息

和饮食调理，避免吸烟、饮酒和剧烈运

动等可能影响身体恢复的行为。如果术

后有任何不适，请及时向医生咨询。

总之，微创小切口瓣膜置换术是一

种创新性介入技术，具有众多优点，是

传统瓣膜替代手术的有效补充。在开展

瓣膜置换手术前，需要对患者的病情充

分评估，确定该手术是否适合，同时也

需要医生具备足够的技术水平，确保手

术的安全和成功。

手术室是一个非常复杂的环境，其中

存在很多安全隐患。护理人员是手术室护

理的主要执行者，必须对手术室护理安全

隐患有进一步了解，在日常工作中要注意

相关制度的完善，提高自身专业素质，增

强安全意识，从多个方面规避手术室护理

安全隐患。

手术室护理存在的安全隐患
接错患者  护理人员长时间从事于高

强度的工作中，随着工作时间的延长，会

降低工作积极性，进而在对手术患者开展

核对等工作时容易出现疏忽，最终导致医

疗事故的发生。

用药或输血错误  手术治疗期间所用

的药物种类较多，如果存在药物管理不认

真、执行医嘱不严谨等情况，就可能导致

用药错误的发生，在治疗过程中没有严格

执行“三查七对”制度，就容易导致输血

错误的出现。

异物遗留于体内  护理人员若注意力

不集中、没有认真清点以及核对相关物品、

没有及时登记手术物品，都可能导致异物

遗留在患者体腔内。

摔伤、坠床  患者运送过程中如果不

能固定好约束带，就容易导致摔伤、坠床等，

进一步对患者造成更大危害。

护理安全隐患防范方式
完善管理制度  按照医院具体情况以

及不同手术的实际情况对手术室制度进行

进一步完善，制定科学制度，将各项制度

落于实处。工作过程中还需要监督以及管

理工作制度落实情况，定期对医护人员进

行随机的抽查，能够充分调动其积极性，

对相关制度规定进行自觉主动学习。

促进护理人员专业素养的提升  护理

人员应该时刻保持学习的态度，对护理人

员进行不定期的培训，使其专业素养得以

提升，并且能够发挥主观能动性，积极学

习各方面的知识。同时针对医护人员相关

知识及操作技能的掌握情况，可以定期考

核。严格填写护理记录单，保证其完整性

以及真实性，各项内容均需要清晰、一致。

合理安排手术室人员  在具体工作过

程中应该做到合理分工，对各人员工作职

责加以明确，使其能够了解自身需要完成

的工作内容，提升护理效果。

强化护理安全意识  加强护理人员思

想意识，可以定期开展安全教育以及法律

教育，使其能够通过法律的武器来保护自

身，能够在工作过程中尽可能地规避职业

风险，并且能够对患者就医时享有的权利

有进一步认知，使得护理人员法律以及自

我保护意识得以提升。还可定期开展安全

知识座谈会，能够对安全规定以及工作制

度有进一步了解，防止各种风险事件发生。

在手术室护理中，安全是护理工作开

展的核心内容，需要引起高度关注。对于

手术患者而言，为其提供安全、有效的护

理服务非常重要。

护理过程中，护理人员要时刻谨记任

何疏忽都可能导致严重后果的发生，并且

在工作中严格执行各种规章制度，强化自

身安全意识，提高自身护理操作能力 尽可

能减少安全隐患，杜绝医疗事故的发生。

手术室护理安全隐患防范方式手术室护理安全隐患防范方式
▲山西省肿瘤医院 秦伟霞   王子莲

微创小切口瓣膜置换术的相关知识微创小切口瓣膜置换术的相关知识
▲ 郑州大学第一附属医院 郭瑞明

心梗发病的早期信号心梗发病的早期信号
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院  白辰 

除去少数情况，绝大多数心梗患

者都有慢性冠脉疾病基础。从慢性的

冠心病，到最后诱发急性心肌梗死，

中间会有很多年的发展时间，学会尽早

识别出慢性冠心病身体信号非常重要。

初识冠心病
冠脉是指冠状动脉，是专门给

心脏供血的动脉，我们平时说的冠

心病就是指这个动脉出了问题。心

血管系统有很强大的代偿能力，冠

脉刚开始出现问题时一般不会有很

明显症状，管壁有一点硬化斑块，

血管有一点点狭窄，并不影响血液

流动。血管就像是一条高速公路，

最开始的斑块虽然造成了血管的轻

微狭窄，但即使高速公路由原来的

四条车道变为三条车道，汽车依然

可以畅快行驶。所以此时患者感觉

没啥要紧的，运动跑跳、情绪激动

都没有什么不舒服的，只有专门做

血管检查才能查出斑块。

如何知道自己有无血管斑块？

这就取决于你是否有“三高”，爱

不爱抽烟喝酒，饮食习惯健不健康。

如果有这些基础因素，尤其是有高

血压、高血脂，那么就需要警惕血

管斑块的出现。

心梗之前是什么
如果这个时候认真吃药，控制血

压血脂，也注意改善生活方式，那么

血管斑块是很难发展变大了；但如果

没有重视，危险因素没有去除，硬化

斑块就会持续增大，直到超出心血管

的代偿范围，这时候会出现临床症状。

跑步、爬坡时没多久就得停下

来休息；情绪一激动就会感觉胸口

闷，像一块大石头压在胸口……此

时就是绝大多数人会去医院检查，

并且查出冠心病的时期。这时候低

强度活动，如走路等还能正常进行，

但是高强度的活动心脏就无法支撑，

会出现缺血、缺氧等不适症状。如

果在感觉不舒服时停下来缓一缓，

胸闷喘憋会得到缓解，这是典型的

稳定型心绞痛，也叫劳力性心绞痛。

如果出现了前面所说的症状并

且确诊后就积极干预，病情发展也

可以被控制住。但如果拖着不去医

院检查，血管硬化会越来越严重，

胸闷不舒服症状也会越来越严重，

直到有一天，冠脉彻底堵死，完全

无法给心肌输送营养，心肌缺血缺

氧了好一阵也没有重获养分，就会

开始坏死了，这就是心肌梗死。

心肌的前兆

心梗最典型的症状就是持续、剧

烈的胸痛，如果一直胸痛持续半小时

以上，吃速效救心丸也不能缓解，那

就赶紧去医院。但也有症状不典型的

时候，这就一定要注意了，我们可能

胸口不疼，但疼痛会延伸到肩颈、上

腹部，还有可能牙痛；也可能全身没

有疼痛，但会感觉胸口发紧、憋闷，

并且持续得不到缓解，且越来越严重，

一般同时还会伴有全身出冷汗、恶心、

呕吐的表现，这时候一定要去医院做

个心电图（典型症状组合：持续、剧

烈胸痛 / 不典型放射痛 / 胸闷不适 +

全身冷汗 + 恶心呕吐）。

心梗的结局

心梗的死亡率相当高，心肌细胞

无法再生，一旦梗死发生，心功能就

会下降，就算发作当天患者被暂时抢

救成功，也会有很多严重并发症发声，

在接下来的几个月尤其一周内都是危

险期，之后的长期生活质量也会明显

下降。所以我们一定要注意预防冠心

病，有危险因素尽早开始控制，有症

状尽早去检查，有问题尽早干预，不

要一拖好几年，拖到最后一刻，当你

不得不去看医生的时候，医生也不一

定救得了你了。
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