
POPULAR  SCIENCE  
科普  C3

责任编辑：贾薇薇
美编： 蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbjiaweiwei@163.com2025 年 7 月10日

心脏介入手术中的医护配合要点
▲ 海口市人民医院  张娟

心脏介入手术是治疗心血管病的重要手

段，具有创伤小、恢复快等优点。然而，手术

过程中存在诸多潜在风险，突发心律失常便是

其中较为常见且危急的情况之一。一旦发生，

若处理不及时、不恰当，可能危及患者生命。

护士作为手术团队的重要成员，在配合医生处

理突发心律失常时，起着至关重要的作用。

术前：充分准备 防患未然

术前，护士要进行全面细致的准备工作。

一方面，对患者进行全面评估，详细了解患

者的身体状况、心理状态、过敏史等。通过

与患者沟通，向其介绍手术的目的、过程、

注意事项等，缓解患者的紧张情绪，增强其

信心。同时，协助患者做好术前准备工作，

如清洁皮肤、禁食水等。另一方面，准备好

手术所需的器械、物品、耗材、药品等，确

保物品齐全、性能良好。对于可能用到的除

颤仪、临时起搏器等设备，要提前进行检查

和调试，保证其处于备用状态。此外，护士

还需熟悉患者的病情资料，与医生共同制定

应急预案，明确在突发心律失常时的处理流

程和各自职责。

术中：密切配合 迅速反应

手术过程中，护士需保持高度的专注力

和敏锐的观察力，密切配合医生的操作。要

时刻关注患者的生命体征、意识状态、面色

等，及时发现并处理可能出现的异常情况。

一旦患者出现心律失常，如室颤、心动过速、

心动过缓等，护士要立即采取相应措施。

若患者发生室颤，护士要迅速启动除颤

仪，按照操作规范进行除颤。在除颤前，要

确保所有人远离床单位，确认心电图为室颤

后，选择合适的能量进行充电放电。如一次

除颤不成功，可重复进行，并遵医嘱给予抗

心律失常药物。

对于心动过速患者，护士要协助医生判

断心动过速的类型，如室上性心动过速、室

性心动过速等。根据不同类型，遵医嘱给予

相应的药物治疗，如腺苷、胺碘酮等，并密

切观察患者的心率变化。

若患者出现心动过缓，尤其是伴有血流

动力学不稳定时，护士要及时通知医生，协助

医生进行临时起搏器的置入。在置入过程中，

要密切配合医生的操作，确保起搏器正常工作。

在整个处理过程中，护士要准确传递医

生所需的耗材和药品，保持手术区域的清洁

和无菌，避免感染的发生。同时，要加强与

患者的沟通，给予患者心理支持，缓解其紧

张和恐惧情绪。

术后：持续观察 预防复发

术后，护士仍不能放松警惕，要继续密

切观察患者的生命体征、血管穿刺处情况等，

及时发现并处理可能出现的并发症。如低血

压、穿刺口出血、血肿等。根据手术情况，

协助患者采取合适的体位，如平卧、半卧位

等，保持患者的舒适，避免压疮等并发症的

发生。

同时，护士要指导患者合理饮食，保证

营养的摄入，但要注意避免食用辛辣、刺激

性食物，以免影响伤口愈合。根据患者的病

情，指导患者进行适当的活动，促进身体的

恢复，但要注意避免剧烈运动，以免影响伤

口愈合和病情恢复。

总之，心脏介入手术中突发心律失常的

处理需要医生和护士的密切配合。护士在术

前要做好充分准备，术中要密切观察、迅速

反应，术后要持续观察、预防复发。通过专

业的护理配合，提高手术的成功率，减少并

发症的发生，促进患者的康复和健康。

围产期是指怀孕 28 周到产后 1 周这一

分娩前后的重要时期。在这一阶段，母婴的

生命健康尤为关键，而妇产麻醉作为分娩过

程中的重要环节，其风险与应对措施是每位

产妇都应了解的知识。

妇产麻醉的重要性与风险

妇产麻醉在分娩过程中扮演着至关重要

的角色。对于因各种原因无法自然分娩的产

妇，如胎位不正、骨盆狭窄等，剖宫产是常

见的手术方式，而产科麻醉是确保手术顺利

进行并减轻产妇痛苦的关键。

不过麻醉也存在风险，需要警惕。部分

产妇可能对麻醉药物产生过敏反应，如皮肤

瘙痒、红斑、呼吸急促等，严重者甚至可能

出现过敏性休克。此外，麻醉药物可能导致

产妇血压下降，尤其是在椎管内麻醉时。低

血压可能导致产妇头晕、恶心等不适，严重

时可能影响胎盘血流灌注，对胎儿造成不利

影响。某些麻醉药物还可能抑制产妇的呼吸

功能，尤其是在全身麻醉时。呼吸抑制可能

导致缺氧和二氧化碳蓄积，对母婴健康构成

威胁。

除了药物带来的风险，操作过程也可

能存在风险。在椎管内麻醉或蛛网膜下腔麻

醉过程中，穿刺针可能损伤神经，导致局部

疼痛、麻木等后遗症。不过这种损伤通常是

暂时性的，但也有可能成为永久性损伤。硬

膜外血肿是硬膜外麻醉的罕见但严重的并发

症，可能导致脊髓受压，引起严重的神经系

统症状。

妇产麻醉风险的应对措施

为了降低妇产麻醉的风险，在麻醉前医

生会详细询问产妇的病史，包括过敏史、手

术史、用药史等。这些信息有助于医生评估

产妇对麻醉的耐受性和潜在风险，从而制定

更加个性化的麻醉方案。医生会尽可能选择

不会引起过敏的麻醉药物。如出现过敏反应，

医生会立即停止使用相关药物，并进行抗过

敏治疗，如使用抗过敏药物、吸氧等。

术前检查对于预防妇产麻醉风险至关重

要。医生会安排一系列检查，如血常规、凝

血功能、心电图等，以评估产妇的身体状况。

这些检查有助于医生了解产妇的凝血功能、

心脏功能等，从而制定更安全的麻醉方案。

根据产妇的具体情况，选择合适的麻醉方式

对于降低风险至关重要。

在穿刺过程中，医生会通过精确的操作

和定位来降低神经损伤的风险。如出现神经

损伤的症状，医生会及时进行神经修复治疗，

如使用营养神经药物、物理治疗等。

在麻醉过程中，医生会密切关注产妇的

生命体征，如血压、心率、血氧饱和度等，

以确保麻醉过程的安全。如出现低血压、呼

吸抑制等情况，医生会及时调整麻醉药物的

用量和给药速度，必要时还会采取相应的治

疗措施，如输液、升压等。

围产期产妇的注意事项

除了了解妇产麻醉的风险与应对措施

外，围产期产妇还应注意定期产检，围产期

是母婴健康的关键时期，产妇应按时进行产

检，以及时发现并处理可能存在的并发症或

问题。

产检项目包括超声检查、胎心监护、血

液检查等。在临近分娩时，产妇应准备好待

产包，包括产妇的衣物、卫生用品、证件，

新生儿的衣物、尿布、奶瓶等。同时，产妇

应保持良好的心态，避免过度紧张，紧张情

绪可能会影响分娩进程

进入围产期，产妇应关注自己体重的变

化，保证营养供应。一般可增加优质蛋白质、

奶、青菜等的摄入，避免食用过多的水果、

高脂肪的食物，以防影响分娩。学会观察宫

缩也是预防早产的重要措施。

进入孕晚期，多数孕妇会出现生理性宫

缩，但若宫缩频繁且伴有疼痛等异常症状，

应及时到医院就医检查。

产后是产妇身体恢复的关键时期，产妇

应适当休息并补充营养。同时，要注意个人

卫生和会阴切口的清洁消毒，以预防感染。

产后 42 天应到门诊复查，以评估身体恢复

情况。

妇产麻醉的风险与应对
▲ 广州市番禺区何贤纪念医院  陈燕

当前，猴痘作为人畜共患病，正逐步

成为全球公共卫生领域关注的焦点。猴痘

病毒不仅威胁着动物界的健康，更通过多

种途径跨越物种界限，对人类的生命安全

构成潜在威胁。值得注意的是，猴痘在特

定人群中，如男男同性性行为人群中的传

播风险尤为突出。

猴痘的病原学特性

猴痘病毒属于痘病毒科正痘病毒属，是

一种双链 DNA 病毒。该病毒分为西非分支和

刚果盆地分支两类，其中刚果盆地分支的致

病性更强。猴痘病毒与天花病毒具有密切的

亲缘关系，但其在人类中的传播能力和致死

率相对较低。猴痘病毒对热敏感，56℃加热

30 分钟或紫外线照射均可灭活病毒。

猴痘的传播途径

直接接触传播 这是猴痘病毒最主要的

传播方式。主要经黏膜和破损皮肤侵入人

体，通过直接接触病例的病变皮肤或黏膜

传播，接触方式包括性接触、抚摸、拥抱

和亲吻等。

飞沫传播 当感染者咳嗽、打喷嚏或说

话时，病毒可能随着飞沫进入空气中，长

时间近距离吸入后导致感染。

间接接触传播 接触被病毒污染的物品

（如衣物、毛巾、餐具等）后，再触摸自

己的口、鼻或眼睛等部位，也可能导致感染。

母婴传播 在极少数情况下，猴痘病毒

可能通过胎盘或分娩过程中的密切接触从

母亲传播给胎儿或新生儿。

猴痘的临床表现

猴痘的潜伏期通常为6~13 d，但也可能

长达21 d。在潜伏期结束后，患者会出现

一系列症状，包括发热、淋巴结肿大、肌

肉痛、乏力等。随后，患者皮肤会出现皮疹，

这些皮疹通常从面部开始，逐渐扩散到四

肢和身体其他部位。皮疹会经历斑疹、丘疹、

水疱、脓疱和结痂等阶段，最终留下疤痕。

此外，部分患者还可能出现喉痛、吞咽困难、

结膜炎等症状。猴痘为自限性疾病，大多

数病例症状会自行消失，但病情严重的可

见肛周脓肿、剧烈疼痛和排便困难；眼部

皮疹严重时可能导致失明；未得到治疗的

HIV 感染者和其他免疫力低下者可能会出现

重症甚至死亡。

猴痘的诊断方法

诊断猴痘主要依据患者的临床表现和

实验室检测结果。医生会通过询问患者的

接触史、观察皮疹特征等方式进行初步判

断。实验室检测方面，可采用病毒核酸检测、

血清学检测等方法进行确诊。其中，病毒

核酸检测具有快速、准确的特点，是诊断

猴痘的重要手段之一。

猴痘的应对策略

加强个人防护 公众应提高自我防护意

识，避免与感染猴痘的动物或人类直接接

触。在日常生活中，勤洗手、勤消毒，避

免接触可能被污染的物品。

提高公众意识 通过媒体宣传、健康教

育等方式提高公众对猴痘的认知和警惕性。

加强监测与报告 医疗机构和卫生部门

应加强对猴痘疫情的监测和报告工作。一旦

发现疑似病例或确诊病例，应及时隔离治疗

并上报相关部门，以便及时采取防控措施。

推动疫苗研发与接种 目前，全球正在

加速猴痘疫苗的研发工作。一旦疫苗研发

成功并经过严格的安全性和有效性评估后，

应尽快推动疫苗接种工作以降低猴痘的传

播风险。

加强国际合作 猴痘是全球性的公共卫

生问题，需要各国共同应对。通过加强国

际合作与交流，分享防控经验和资源，共

同推动猴痘疫情的防控工作。

控制传染源与切断传播途径 对于感染

猴痘的动物和人类患者，应及时进行隔离

治疗以防止病毒进一步传播。同时，加强

环境卫生整治工作，消除病毒滋生的环境

和条件。对于可能接触猴痘病毒的物品和

场所应进行彻底消毒处理以切断传播途径。

猴痘：人畜共患病的警示与应对策略
▲ 开平市疾病预防控制中心 麦丽嫦


