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护理心房颤动射频消融术的病人要注意啥
▲ 阜外华中心血管病医院  孟令娟

心房颤动是一种常见的心律失常，随

着年龄的增长，其发病率也随之增加。心房

颤动可导致卒中、心力衰竭等严重后果，对

患者的生命健康产生严重影响。近年来，射

频消融术已成为心房颤动的主要治疗方法之

一。然而，围手术期的护理及并发症的处理

对确保手术成功及患者康复具有重要意义。

心房颤动射频消融术

心房颤动射频消融术是一种利用高频电

磁波能量产生热效应，使特定部位的靶组织

发生凝固性坏死的治疗方法。在心房颤动射

频消融术中，通过导管头端的电极释放射频

能量，将心房部位的异常电生理活动消除，

从而达到治疗心房颤动的目的。

心房颤动射频消融术的护理

 术前护理准备  （1）心理护理：由于

房颤患者往往经历长期的病痛折磨，对治疗

寄予较高期望，因此容易产生焦虑、恐惧等

心理。护理人员应在术前与患者积极沟通，

了解其心理状况，给予必要的心理疏导，以

增强患者的信心。（2）手术前的常规准备：

协助患者完成心电图、经胸超声心动图、左

心房 CTA 或经食管超声心动图等检查，以评

估患者的全身状况。同时，手术当天一般遵

医嘱停用抗凝药物一次，以降低术中出血风

险。（3）特殊注意事项：合并高血压、糖

尿病等慢性疾病的患者，应积极控制血压、

血糖，使患者处于最佳生理状态，以便更好

地耐受手术。

术中护理配合 （1）术中监测：在手术

过程中，护理人员需密切观察患者的生命体

征，包括心电图、血压、血氧饱和度等，及

时发现并处理异常情况。（2）疼痛护理：

在手术过程中，患者往往因导管刺激或射频

能量作用而感到胸痛、胸闷等不适。护理人

员应安慰患者，给予必要的心理支持，同时

可遵医嘱给予镇痛药物缓解疼痛。（3）术

中配合：护理人员应熟悉手术步骤和医生的

操作习惯，根据需要准确传递手术器械和材

料，确保手术顺利进行。

术后护理管理  （1）术后监护：术后

需对患者进行严密监护，观察患者的生命体

征、心电图及穿刺部位情况。如出现异常情

况，应及时报告医生并协助处理。（2）穿

刺部位护理：术后需对穿刺部位进行加压包

扎，预防出血和血肿。同时，应观察穿刺部

位有无渗血、疼痛等情况，及时采取措施预

防并发症。（3）抗凝治疗：术后需根据医

生的建议，重新给予抗凝药物，以预防血栓

形成。在抗凝治疗过程中，应密切观察患者

有无出血倾向，及时调整抗凝药物剂量。

常见并发症及处理

穿刺部位出血  穿刺部位出血是射频消融

术的常见并发症之一，主要是由于穿刺部位血

管损伤、加压包扎不充分等原因引起。对于少

量出血，可采取加压包扎、沙袋压迫等方法止

血；出血量大时，应及时手术探查止血。

 呼吸困难  部分患者术后可能出现呼

吸困难，主要是由于射频消融术对肺组织、

气管等产生刺激所致，也可能是心包填塞、

心律失常等严重并发症。对于轻度呼吸困难，

可给予吸氧、雾化吸入等对症治疗；严重呼

吸困难时，应及时通知手术医生，监测患者

血压、心率，及时行心脏超声检查。

胸痛  术后胸痛多由于射频消融术对局

部组织产生热损伤所致。胸痛较轻的患者可

给予镇痛药物缓解症状；对于胸痛持续加重

的患者，应注意排除气胸、心包填塞或急性

冠脉综合征等严重并发症的可能。

结束语

心房颤动射频消融术是一种有效的治疗

方法，具有创伤小、恢复快等优点。然而，

围手术期的护理及并发症处理对于确保手术

成功及患者康复具有重要意义。只有通过科

学的治疗和精心的护理，才能使患者获得最

佳的治疗效果，提高生活质量。

手术麻醉是麻醉科医生在手术期间使用

的技术，旨在确保患者在手术过程中无痛、

安全和舒适。了解手术麻醉的基本知识对于

患者和医护人员都非常重要。

手术麻醉的基本概念

手术麻醉是一种医疗技术，旨在使患者

在手术过程中无痛、安全和舒适。手术麻醉

可以分为局部麻醉、全身麻醉和复合麻醉三

种类型。局部麻醉是指将局部麻醉药物注射

到患者的局部组织中，使神经末梢麻痹，从

而减轻疼痛。全身麻醉是指通过静脉或吸入

麻醉药物使患者意识丧失、全身肌肉松弛。

复合麻醉是指同时使用局部麻醉和全身麻

醉，以达到更好的手术效果。

手术麻醉的分类

局部麻醉  局部麻醉是指将局部麻醉药

物注射到患者的局部组织中，使神经末梢麻

痹，从而减轻疼痛。局部麻醉可以分为表面

麻醉、局部浸润麻醉和区域阻滞麻醉。表面

麻醉是指将局部麻醉药物注射到黏膜表面，

使黏膜下的神经末梢麻痹。局部浸润麻醉是

指将局部麻醉药物注射到患者的组织中，以

达到更好的手术效果。区域阻滞麻醉是指将

局部麻醉药物注射到患者的区域神经干周

围，使该区域的神经末梢麻痹。

全身麻醉  全身麻醉是指通过静脉或吸

入麻醉药物使患者意识丧失、全身肌肉松弛。

全身麻醉可以分为吸入性全身麻醉和静脉性

全身麻醉。吸入性全身麻醉是指将挥发性麻

醉药物通过呼吸道吸入，使患者意识丧失。

静脉性全身麻醉是指通过静脉注射麻醉药物

使患者意识丧失。

复合麻醉  复合麻醉是指同时使用局部

麻醉和全身麻醉，以达到更好的手术效果。

临床可以根据手术的需要选择不同的方式。

手术前的评估

手术前的评估对于确保患者安全非常重

要。评估包括患者的病史、体格检查和必要

的实验室检查。病史评估包括评估患者的年

龄、体重、身高、吸烟史、心血管疾病、呼

吸系统疾病、肝肾功能等。体格检查包括评

估患者的血压、心率、呼吸频率、血氧饱和

度、心肺听诊等。必要的实验室检查包括血

常规、尿常规、生化全套、凝血功能等。根

据评估结果，医生会制定合适的手术方案和

麻醉方案，以确保患者安全。

手术中的监测

手术中的监测对于确保患者安全非常重

要。监测包括生命体征监测、心电图监测、

脑电图监测、肌松监测等。生命体征监测包

括监测患者的血压、心率、呼吸频率、血氧

饱和度等指标，以了解患者的生命体征变化。

心电图监测可以监测患者的心律失常和心肌

缺血等情况。脑电图监测可以监测患者的脑

电图变化，以了解患者的意识状态和脑功能

状态。肌松监测可以监测患者的肌松程度，

以确保手术过程中肌肉松弛程度合适。

手术后的管理

手术后管理对于确保患者安全非常重

要。管理包括术后镇痛、呼吸管理、液体管

理和复苏等。术后镇痛可以减轻患者疼痛，

促进患者康复。呼吸管理可以监测患者的呼

吸频率和血氧饱和度等指标，以确保患者呼

吸通畅。液体管理可以监测患者的尿量和电

解质水平等指标，以维持患者体内水分和电

解质平衡。复苏管理可以监测患者的生命体

征和意识状态等指标，以确保患者安全苏醒。

窒息是我们在生活中有可能碰到的突

发情况。每年有许多人死于呼吸道异物梗

阻 / 溺水导致的窒息，窒息是意外死亡的

第四大原因。有一种简单有效的方法，可

以帮助解除梗阻，挽救患者的生命。这项

技术被称为海姆立克手法，也被称之为腹

部推力法，掌握这种简单的急救手法 , 有可

能在关键时刻挽回一条宝贵的生命。

什么是海姆立克急救法

亨利·海姆立克是美国心脏病学先驱，

一生致力于研究心肺复苏术 , 被视为心肺

复苏的主要发明者之一。海姆立克博士经

历过服役军医和心脏科医生的转换实践 ,

积累了丰富的临床经验。他结合医学知识

与实践智慧 , 开发出了这套集背部击打和

腹部压迫为一体的新型急救法—“海姆立

克急救法”。

这是由一系列不同力度的背部拍打组

合和腹部突压组成 , 可以产生突然的气流压

力 , 帮助被堵塞的食物“爆开”。海姆立

克研究所回顾了 1933~1995 年间关于溺水

治疗的研究，相比传统的背部拍打法 , 它

使拍打更有力和效果 , 成功率也更高。如

今它已被公认为对各年龄段窒息者最安全、

有效的急救方法。

海姆立克急救法的操作步骤

首先注意和辨识气道梗阻的下列特征：

单手或双手紧抓喉咙，表情惊慌、震惊或

困惑，无法说话，呼吸紧张或呼吸作响和

失去意识等。如果您或他人发生呛噎或者

溺水，应尽快进行海姆立克急救。其详细

步骤如下。

（1）让患者站直或坐直 , 身体保持直

立状态。救助者站在患者身后 , 双脚分立 ,

身体重心稳固。

（2）背击五下。如果呛噎者是成人，

紧挨其身后站于侧面。对于儿童，则跪于

身后。将手臂横放在呛噎者的胸前，支撑

其身体。使其弯腰，脸朝地面。用掌根在

其肩胛骨之间背击五下。

（3）腹推五下。如果背击不能移除

卡住的异物，则进行五次腹推，也称为海

姆利希手法。用手臂从后方环住患者腹部 ,

使患者的上身稍微弯腰前倾约 20°。手掌

置于患者肚脐和胸骨间的中部 , 臂弯紧贴

腹部两侧。双手在患者肋骨中间并列按压 ,

连续向上推 5 次 , 帮助将食物从气管推出。    

（4）交替进行五次背击和五次腹推，

直到吐出堵塞物。

（5）如果患者仍然无力呼吸 , 就反复

做前三步 , 直到患者能够咳嗽、喘气或正常

呼吸。每轮操作后要观察患者反应5~10 s。

海姆立克急救法的注意事项

正确实施海姆立克急救法需要注意以

下事项 : 不要对能够咳嗽或基本正常呼吸

的患者进行；操作力度要适中 , 对成人力度

可以大一些 , 但不能过猛导致肋骨骨折；手

掌要在解剖学正确的位置 , 以免损伤内脏；

每按压 5 次后要观察患者情况 , 不可连续反

复按压太久；反复操作5轮仍无明显效果时,

要立即停止并调用专业救援。不能固执坚

持；患者如果已无知觉,要先实施人工呼吸,

接着再进行按压；急救后要观察患者至少

24 h, 防止出现内脏或肋骨骨折等并发症；

平时要反复演练 , 使用正确力度 , 才能在紧

急情况下做出正确反应。

如何预防异物卡喉

食不言寝不语，饮食细嚼慢咽以减少

呼吸道梗阻发生的风险；利用刀、勺等将

食物化大为小，避免进食体积过大的食物；

保证进食时情绪稳定，避免大笑，过激；

在卧床的时候进食，一定要把床头抬高，

也可以减少风险的发生，尽量选择安静的

进食环境，避免走路、跑步运动时进食；

对于儿童来说，进食一定要有大人陪同，

同时要坐着进食。

手术麻醉的分类与应用
▲ 广东省佛山复星禅诚医院  王培营

危急时刻救人一命的海姆立克急救法
▲ 广西医科大学第一附属医院  王芃
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征和意识状态等指标，以确保患者安全苏醒。


