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1例老年心包填塞患者心包开窗术护理方法与体会
刘宏岩， 文玉琴

（首都医科大学附属北京中医医院 麻醉科手术室， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例心包填塞患者心包开窗术术中护理体会。术中通过麻醉配合、体位摆放、整体护理及管路

管理等多方面的有效护理，患者手术顺利，安返病房，且未发生手术相关并发症。
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Perioperative Nursing Management and Experience in a 
Geriatric Patient Undergoing Pericardial Window Creation 

for Cardiac Tamponade
LIU Hongyan，WEN Yuqin

（Department of Anesthesiology and Operating Room， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated 

to Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the intraoperative nursing experience for an elderly patient 
undergoing pericardial window creation for cardiac tamponade.  Through comprehensive nursing 
interventions including anesthesia coordination， optimal positioning， holistic care， and meticu⁃
lous tube management， the procedure was successfully completed without surgical complications， 
and the patient was safely transferred back to the ward.
KEY WORDS： geriatric patient； pericardial window creation； dyspnea； intraoperative nursing

心包填塞是指心包腔内液体急剧积聚或异常

增多，导致心包腔内压力明显升高，进而限制心脏

的舒张，使心室充盈减少，心输出量降低，从而引

起一系列循环障碍的临床综合征［1］，其典型表现

包括呼吸困难、心动过速、血压下降、颈静脉怒张

及奇脉等。心包填塞是一种危及生命的紧急情

况，需要及时诊断和处理［2］。本例患者诊断为心

包填塞并发呼吸衰竭，情况危急，需行心包开窗

术，该手术过程中存在室速室颤等恶性心律失常、

心包填塞、麻醉镇痛药引起的呼吸抑制等并发

症［3］，对手术室护士来说是一个挑战。此病例未

发生相关问题，现将护理方法与体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71 岁，身高 174 cm，体重 71 kg。
患者 4年前发现左下肺占位，病理诊断为肺腺癌，

采用放疗、化疗和中医药治疗，未进行手术治疗，

肿瘤逐渐增大至 110 mm×62 mm。半年前出现慢

性心功能不全、胸腔积液、心包积液、腹腔积液、盆

腔积液、双下肢水肿伴乏力、呼吸困难及喘憋，近

1个月被动半卧位。于 2019年 03月 12日入院，患

者喘憋不能平卧，动则喘甚，时有咳嗽、咳痰，痰黄

质粘量少，不易咳出，痰中未见血丝，时感口干、口

渴，偶感心慌，无明显胸痛，不思饮食，眠欠安，入

睡难，需药物辅助睡眠，双下肢及左上肢水肿明

显，小便排尿困难，偶有尿急，无尿频尿痛，大便

干，球状便，每日一行。既往史：多次行胸腔穿刺

及心包穿刺抽吸术，但由于病史长，大量纤维素渗

出形成多个间隔，穿刺后症状改善有限，喘憋呼吸

困难仍进行性加重。计划于 2019年 03月 13日针

药复合麻醉下行心包开窗术。

1. 2　相关检查　

心脏超声：左室舒张功能减低，心包积液伴沉

积物（大量），心尖部积液 3. 3 cm，左室侧壁后液

性暗区宽度 1. 8 cm，右室侧壁液性暗区宽度
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2. 8 cm。肺部 CT：左肺下叶纵隔及主动脉旁

110. 4 mm×62. 2 mm不规则肿块，累及降主动脉、

左支气管动脉、心包，相应区域支气管狭窄，纵隔

及两肺门见多发淋巴结，心包积液、双侧胸腔积

液、两肺下叶膨胀不全。心电图：窦速 127 次/
min，Ⅱ、Ⅲ、avL、avf、V4-6 压低 0. 05～0. 1 mV。

检验报告血常规：白细胞27×109/L、血红蛋白92 g/
L。生化检查：碱性磷酸酶 332. 3 U/L、尿素氮

12. 61 mmol/L、谷丙转移酶 55. 7 U/L、谷草转移酶

59. 7 U/L，均有1～3倍的升高。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为心包积液，心功能不全Ⅳ级，

胸腔积液，Ⅱ型呼吸衰竭。2019年 03月 13日 12：
10 于手术室针药复合麻醉下行心包开窗术。术

中患者思睡，呼之能醒，生命体征趋于稳定，无明

显疼痛及不适。切除心包后 SV48 mL、CO5. 3 L/
min、CI2. 8 L/（min·m2）、SVV14%，动脉血气结果

及心排量均有改善，整个手术全程使用麻醉药物

包括局麻药 5 mL、舒芬太尼 7 μg、右美托咪啶

7 mL（28 μg）。于 2019年 03月 13日 13：00出室，

手术时长 50 min，出血量<10 mL，尿量 200 mL，术

后患者立即可以平卧。术后复查血气 PaCO2 
41. 5 mm Hg、PaO280 mm Hg、HCO326. 2 mmol/L、

BE1. 4 mmol/L，均在正常范围内，安返病房，术后

于2019年03月18日恢复良好出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①患者心包积液，心功能不全Ⅳ级，胸腔积

液，Ⅱ型呼吸衰竭、喘憋呼吸困难呈进行性加重。

②ASAⅢ级，依据术中获得性压力性损伤预防专

家共识［4］，使用 CORN 术中获得性压力损伤风险

评估表评估患者，术前压疮风险评估为 7分，术后

压疮风险评估为 6 分，为低风险患者。③根据水

肿程度评分标准，患者双下肢按压后凹陷 4 mm，

12 s恢复，为中度水肿。

2. 2　护理诊断　

①存在恐惧情绪、焦虑，与患者病情加重，知

识缺乏，小学学历及对手术不了解有关；②气体交

换受损与Ⅱ型呼吸衰竭有关；③活动无耐力与心

功能不全供氧不足有关；④有坠床的风险与术中

使用麻醉药物有关；⑤有脱管风险与术中留置胸

腔闭式引流有关。

2. 3　护理计划　

①通过术前访视和术中人文关怀，向患者介

绍手术相关注意事项，使患者对手术有充分认知。

②患者入室后立即给予面罩吸氧，使患者能维持

有效的换气量，维持正常的呼吸频率和氧饱和度，

无低氧血症发生。③备好麻醉所需用物及药品，

保证麻醉顺利实施，为手术创造良好条件。④术

中密切观察患者病情变化，准备好术中所需体位

垫及约束带，术中无坠床、压疮等情况。⑤引流管

引流通畅，无扭曲、受压及脱管等情况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　情绪护理　

首先向患者及家属表明身份和来意，了解患

者病情，询问患者目前的身体状况、既往病史、过

敏史等。向患者及家属介绍手术，详细讲解手术

的大致流程、手术体位、手术时间及麻醉方式

等［5］。告知患者术前禁食禁水时间、个人卫生准

备、去除饰品等。观察患者的情绪，评估患者心理

状态，给予心理疏导和鼓励。耐心解答患者和家

属提出的各种问题［6］，告知患者术中如何配合医

护人员，如保持体位等，向患者强调配合要点。了

解患者是否有特殊的宗教信仰、生活习惯等特殊

需求并记录［7］。与病房护士交流患者情况，确保

信息传递准确。并如实的记录访视内容和患者的

反应等。在手术过程中，医护人员加强与患者的

沟通，通过温柔的话语和专业的态度，让患者感受

到关怀和安慰，进一步缓解焦虑情绪。手术结束

后，及时告知患者手术成功，安抚患者情绪，使患

者安心返回病房。

2. 4. 2　麻醉护理　

准备好麻醉所需要的用物，吸引器处于完好

备用状态，配合麻醉医生进行麻醉，检查药物的名

称、剂量及有效期，并根据麻醉医生指示，准备并

协助给予麻醉药物［8］。给药过程中密切观察患者

的反应，如生命体征变化等。准确记录所给药物

名称、剂量及时间等信息。准备好相关药品，如利

多卡因、舒芬太尼、右美托咪啶及氨茶碱等，准备

好器械包，即气管切开包［9］。患者呼吸抑制时，第

一时间进行干预。在手术过程中，检查输液管路

通畅情况，避免药液的渗漏。

2. 4. 3　整体护理　

①防止坠床：准备好约束带，因患者使用针药

复合麻醉，对患者进行保护性约束，保护患者以防

坠床或不自主拔出输液管等各种管路，造成意外。
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②管路管理：在手术过程中，定期检查管路的通畅

情况和固定情况，避免管路受压、扭曲或脱出，妥

善固定、做好标识；术后搬运时注意保护管路，避

免牵拉管路，发生脱管。

2. 5　护理评价　

①手术期间，患者生命体征平稳，呼吸通畅，

最高血压（BP）118/80 mm Hg，最低血压（BP）110/
70 mm Hg，心率（HR）105～115 次/min，呼吸（R）
14～20次/min，血氧饱和度 97%～100%。②术中

无坠床、压疮等情况。③手术结束后，患者血压

（BP）118/80 mm Hg，心率（HR）110 次/min，呼吸

（R）20次/min，血氧饱和度 100%，定向力恢复、反

射和肌力恢复、生命体征平稳，参考 Aldrete 评分

表，评分＞9 分可转出［10］。④术中未发生呼吸异

常，术后患引流管路通畅。⑤术后安抚患者，安返

病房。

3 结果和随访 

术后第 2 日访视，患者精神良好，皮肤正常，

伤口愈合良好。左胸腔引流管少许血性引流液，

血压（BP）119/81 mm Hg，心率（HR）119 次/min，
呼吸（R）19次/min，血氧饱和度 100%。术后访视

患者对手术室护理工作满意，术后第 5 日患者症

状好转出院。

4 讨论 

该例手术急迫，麻醉风险高，手术时间短是这

台手术的重点难点。患者为老年高龄患者，病情

复杂，病程急，麻醉特殊［11］。手术前应迅速行动，

以最快速度准备好相应的手术间，确保环境整洁、

设备齐全且功能正常。认真核对患者信息，仔细

检查病历资料，全面了解患者病情及相关检查结

果，为全面分析手术情况提供依据［12］。术中始终

保持高度的专注力，严密监测患者的生命体征，包

括心率、血压、呼吸及血氧饱和度等，稍有异常波

动都能及时察觉并迅速反馈给手术团队［13］。

针对Ⅱ型呼吸衰竭患者，采用阶梯式氧疗方

案。术前面罩吸氧时，护士需以 EC 手法固定面

罩，确保密封性。术中发现患者 SpO ₂降至 90%
时，立即报告麻醉医师，本例患者通过及时干预未

发生低氧血症。对心功能不全患者，建立双静脉

通实现分区输液。控制输液速度为 35 mL/kg/h
时，患者 CVP 维持在 8～12 cm H₂O 理想范围，印

证限制性输液策略的有效性［14］。约束带使用时长

严格控制在 3. 5h（低于 4 h 标准），术后检查未见

皮肤损伤。妥善固定引流管，术中 3 次核查管路

通畅性。通过Aldrete评分表（术后评分＞9分）的

量化评价，验证护理措施的有效性。

术后整理并提供手术过程中与护理相关的详

细记录，包括患者入室时状况、术中生命体征变

化、输液情况及特殊护理操作等。本例老年患者

易出现焦虑、烦躁、易激动、孤独无助及没有安全

感等情绪，手术室护士应该多给予其心理上的安

慰和身体上的抚触，以减少老龄患者的不良情绪，

有利于麻醉的配合，从护理角度提出对患者后续

康复护理的关注点和建议［15］。专业的手术护理团

队是对患者生命安全的保证。提前做好相应的护

理计划是对整台手术成功的关键［16］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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