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摘要： 本文总结 1例成人左冠状动脉异常起源于肺动脉（ALCAPA）合并重度二尖瓣关闭不全、三尖瓣关闭不

全及前降支长段心肌桥患者，接受多术式联合外科手术的围手术期护理经验。该病例病情复杂危重，护理重

点在于术前予五联抗心衰治疗以改善心功能，并同步给予心理支持，为手术实施奠定基础；术后通过循环精细

化管理、呼吸系统并发症防控及抗凝安全管理，配合贯穿全程的心脏康复干预，保障手术成功并降低死亡率。

患者于术后第7天顺利康复出院。
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ABSTRACT： This article summarizes the perioperative nursing experience of an adult patient 
with anomalous left coronary artery from the pulmonary artery （ALCAPA） complicated by severe 
mitral regurgitation， tricuspid regurgitation， and a long-segment myocardial bridge in the left ante⁃
rior descending artery， who underwent combined surgical procedures.  Given the complex and crit⁃
ical condition of the patient， preoperative care focused on quintuple anti-heart-failure therapy to 
improve cardiac function， along with simultaneous psychological support， thereby laying the 
foundation for surgical intervention.  Postoperative management involved precise hemodynamic 
monitoring， prevention and control of respiratory complications， and anticoagulation safety， com⁃
plemented by cardiac rehabilitation interventions implemented throughout the entire course of 
treatment， which ensured surgical success and reduced mortality.  The patient recovered smoothly 
and was discharged on postoperative day seven.
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左冠状动脉异常起源于肺动脉（Anomalous 
Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery， 
ALCAPA）是一种罕见的先天性心血管畸形，活产

儿发病率约为 1/300 000［1］。新生儿期肺动脉压力

下降后，左冠状动脉供血急剧减少，约 90% 的患

儿在 1岁内夭折［2］。成人型ALCAPA患者依靠冠

状动脉侧支循环存活，但长期心肌缺血可诱发心

室重构及乳头肌损伤，继发重度二尖瓣反流；双心

室扩大还可合并功能性三尖瓣关闭不全［3］。心肌

桥是另一类冠状动脉先天性异常，指冠状动脉节

段埋藏于心肌内，收缩期可出现血流受阻，其中前

降支长段肌桥最为常见［4］。本例患者同时合并

ALCAPA、前降支长段心肌桥，伴重度二尖瓣、三

尖瓣关闭不全，需接受复合心脏手术，围手术期护

理难度大。目前国内外文献中关于该类复杂复合

先天性心脏病联合手术的护理方案报道极少，现

总结本例患者的护理经验，为临床同类病例的护

理提供借鉴。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男，23 岁，4 个月前无明显诱因出现胸

闷、胸痛，休息后可缓解，外院超声心动图提示二

尖瓣关闭不全，冠状动脉 CT 血管造影（CTA）提

示冠状动脉异常。为求进一步诊治，于 2026年 04
月 08 日收入我科。患者自发病以来体力较前下

降，平地步行不足 200 m 即出现气促、乏力；情绪

持续低落，食欲减退，夜间入睡困难、易醒。既往

15年前曾行左膝关节手术，无慢性病史及家族遗

传病史。

1. 2　入院查体及辅助检查　

生命体征：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）82 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）122/78 mmHg；
身高 167 cm，体重 87 kg，体重指数（BMI）31. 2 kg/
m2。心界向左下扩大，心尖部可闻及收缩期吹风

样杂音，双下肢无水肿。

辅助检查：超声心动图示左心增大，左心室射

血分数（EF）53%，二尖瓣重度关闭不全（对合点后

移），左室心尖变薄并向外膨出，考虑室壁瘤可能；

B型脑钠肽（BNP）222. 6 pg/mL；心电图示心电轴

左偏、心室内传导阻滞及 ST-T 改变；冠状动脉

CTA明确诊断左冠状动脉起源于肺动脉，伴可疑

右冠状动脉—肺动脉瘘，左前降支中远端心肌桥

及左心房室扩大。

1. 3　入院诊断　

患者入院诊断为先天性冠状动脉异常（左冠

状动脉起源于肺动脉）合并重度二尖瓣关闭不全、

三尖瓣关闭不全、前降支长段心肌桥。

1. 4　手术经过　

2026 年 04 月 20 日，患者在全身麻醉体外循

环下行多术式联合手术，术式包括冠状动脉旁路

移植术（左乳内动脉—左前降支、升主动脉—大隐

静脉—回旋支）+冠状动脉肌桥切断术+冠状动脉

起源异常矫治术+二尖瓣置换术（机械瓣）+三尖

瓣成形术+心包剥脱术。手术历时 8 h，术中出血

量约 800 mL，输注悬浮红细胞 4 U、血浆 400 mL。

术后带气管插管返回心脏外科 ICU，次日顺利脱

离呼吸机。患者于 2026 年 04 月 27 日康复出院，

共住院19 d。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级Ⅲ
级，活动明显受限，平地步行不足 200 m即出现气

促、乏力；B 型脑钠肽（BNP）升高提示心功能不

全。超声心动图示左室心尖变薄并向外膨出、左

心室扩大，左心室射血分数（EF）53%，提示存在心

肌梗死及早期心功能受损；冠状动脉 CT 血管造

影（CTA）确诊左冠状动脉异常起源于肺动脉

（ALCAPA）这一罕见畸形。术前体重指数（BMI）
31. 2 kg/m2，属肥胖范畴，增加手术及麻醉风险［5］。

患者未婚，与父母同住，家庭关系和睦；手术费用

对家庭造成一定经济压力，出院后随访及抗凝监

测存在不便。

2. 1. 2　量表评估　

①日常生活能力评估：采用Barthel指数（Bar⁃
thel Index， BI）［6］，患者评分 80 分，提示生活基本

自理。②焦虑状态评估：采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）［7］，患者总分 46
分，标准分 57 分，提示轻度焦虑。③抑郁状态评

估：采用抑郁自评量表（Self-Rating Depression 
Scale， SDS）［8］，患者总分44分，标准分55分，提示

轻度抑郁。④睡眠评估：采用匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）［9-10］，患

者评分12分，提示睡眠质量差。

经评估，本例患者日常生活能力基本自理，伴

轻度焦虑抑郁情绪及睡眠质量差；焦虑抑郁情绪
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与疾病罕见性、手术复杂程度高及预后不确定性

相关［11-12］。

2. 2　护理诊断　

心输出量减少：与 ALCAPA 畸形、心肌梗死

及左室重构及心功能受损有关；活动无耐力：与

NYHAⅢ级心功能不全、心肌氧供失衡有关；焦虑

（轻度）：与疾病罕见、手术复杂及预后未知有关；

抑郁（轻度）：与疾病罕见、手术复杂及预后未知有

关；睡眠形态紊乱：与躯体不适、术前负性情绪及

病房环境影响有关；知识缺乏：与对 ALCAPA 疾

病及术后抗凝、随访相关知识认知不足有关；潜在

并发症：低心排血量综合征、心律失常、出血、感染

及呼吸功能不全，与患者合并肥胖、心肌结构及功

能异常有关；家庭应对无效：与手术产生的经济负

担有关。

2. 3　护理计划　

核心目标为术前优化心功能、稳定心理状态，

术后维持循环稳定、预防并发症，促进早期康复，

具体计划如下：术前护理：通过五联抗心衰治疗改

善心功能，配合心理支持降低焦虑抑郁水平；术后

护理：严密监测循环、呼吸功能，预防低心排血量

综合征、心律失常及出血等并发症；健康教育：开

展系统化抗凝教育，确保患者出院后抗凝治疗安

全；康复管理：早期启动心脏康复计划，循序渐进

增加活动量；延续护理：落实出院延续性护理措

施，帮助患者提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前准备　

术前予以心功能优化与病情动态监测，持续

监测患者心电、血压及血氧饱和度，维持血氧饱和

度＞95%。严格控制每日液体入量 1500 mL，精

准记录24 h出入量，规避劳累、情绪激动或便秘等

可增加心肌耗氧量的诱因。由心衰专科团队予以

规范化药物治疗，逐步递增血管紧张素受体脑啡

肽酶抑制剂、美托洛尔剂量，联合螺内酯、达格列

净及维利西呱协同治疗。经干预后，患者脑钠肽

水平由 222. 6 pg/mL 降至 77. 3 pg/mL，心功能显

著改善，为手术开展创造了良好条件。

开展个体化心理支持与健康宣教，针对患者

术前焦虑、抑郁情绪实施专项心理疏导，借助心脏

模型、健康宣教手册，详细讲解左冠状动脉异常起

源于肺动脉的病理机制、手术方案及围术期整体

护理流程；邀请康复期病友分享诊疗及康复经验，

动员家属全程参与协同护理，有效缓解患者心理

顾虑，提升其临床治疗依从性。

2. 4. 2　术后系统性监护　

术后实施全方位系统性监护，强化循环系统

管理，严密监测患者心电、心肌酶及各项血流动力

学指标，控制心率维持在 80～100次/min、平均动

脉压维持在 65～80 mmHg，密切警惕低心排血量

综合征、恶性心律失常或心肌缺血等术后并发症。

患者术后肌酸激酶同工酶呈短暂升高后逐步回

落，术后前3 d每4 h复查电解质，维持血钾浓度在

4. 0～4. 5 mmol/L，针对患者出现的偶发室性早

搏，经补钾治疗后有效纠正。根据中心静脉压、尿

量情况予以呋塞米利尿治疗，维持机体液体负平

衡，血管活性药物经中心静脉通路精准输注，结合

患者病情动态调整给药剂量。

强化呼吸系统管理，根据血气分析结果动态

调整呼吸机参数，患者术后 9 h 顺利拔除气管插

管，改为面罩吸氧，同时指导患者开展规范呼吸功

能训练。术后第 3 天患者出现二氧化碳潴留，经

雾化吸入、背部叩击排痰及强化呼吸功能训练等

干预后，血气分析指标恢复正常。妥善固定心包、

纵隔引流管，每小时观察并记录引流液的量、颜色

及性状［13］，患者术后引流液呈逐日递减趋势，贫血

时输注红细胞后无不良反应发生，术后4 d顺利拔

除引流管，未出现术后出血、心包填塞或引流管脱

出等并发症。

因患者行机械二尖瓣置换术，需终身接受抗

凝治疗［14］，术后确认无活动性出血后，即刻启动华

法林联合阿司匹林抗凝治疗，设定国际标准化比

值目标值为 2. 0～2. 5，患者出院时国际标准化比

值为 2. 2，达到治疗标准。同时对患者开展系统

化抗凝健康宣教，讲解抗凝治疗要点、出血与血栓

事件的识别方法、饮食及用药禁忌，制定阶梯式复

查随访计划。

2. 4. 3　心脏康复与延续护理　

待患者血流动力学稳定后，予以分期、循序渐

进的心脏康复训练［15］，术后第 1 日指导患者完成

床上踝泵运动、翻身活动；术后第 2日抬高床头协

助患者取坐位，因患者出现头晕症状，暂缓站立训

练；术后第 3日协助患者床边垂腿训练；术后第 4
日指导患者床旁站立；术后 5～7日协助患者在病

房内循序渐进步行锻炼，活动过程中严格管控心

率变化，常规备用硝酸甘油以备应急，同步开展呼

吸功能康复训练［16］。患者出院时可独立完成长距

离行走，无胸闷、气促等不适症状。
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出院前为患者制定个体化延续护理方案［11］，

明确规范饮食、用药、活动及抗凝复查相关要求，

维持国际标准化比值在 2. 0～2. 5，告知患者术后

1个月、3个月及6个月为常规复查时间，明确急症

就医指征，完善出院随访档案建立。

2. 5　护理评价　

经系统化护理干预后，患者心功能NYHA分

级改善至Ⅱ级，BNP 降至 77. 3 pg/mL，术后循环

功能稳定，未发生低心排血量综合征、恶性心律失

常等心血管并发症。术后出现的高碳酸血症经对

症干预后完全纠正，未发生肺部感染等呼吸系统

并发症。患者术后未出现引流管脱出、心包填塞、

活动性出血等不良事件，出院时国际标准化比值

为 2. 2，抗凝治疗达标。患者心理状态显著改善，

SAS 评分降至 38分、SDS 评分降至 45分，情绪平

稳；患者 BI 评分由 80 分提升至 95 分，PSQI 评分

由12分降至9分，睡眠质量明显恢复；平地步行距

离由干预前不足 200 m提升至 340 m以上。患者

出院时生命体征平稳，熟练掌握二尖瓣置换术后

抗凝管理要点、自我监测方法及居家康复护理注

意事项，出院随访档案建立完整、规范。

3 结果和随访 

患者总住院时间 19 d，出院时患者生命体征

平稳，手术切口愈合良好，愈合等级为Ⅰ/甲。术

后复查超声心动图提示人工二尖瓣功能良好，心

肌供血状况较术前明显改善。患者出院后 2周接

受电话随访，结果显示患者活动耐量较出院时进

一步提升，日常活动无明显不适，华法林抗凝治疗

后国际标准化比值维持在目标范围，随访期间未

发生严重不良事件。

4 讨论 

左冠状动脉异常起源于肺动脉属于罕见先天

性心血管畸形，自然预后极差。成人此类患者多

依靠冠状动脉侧支循环维持存活，但长期心肌缺

血可诱发心室扩大、心脏瓣膜功能异常等继发损

害［1］。本例患者合并长段心肌桥、重度二尖瓣关

闭不全及三尖瓣关闭不全，术中共计实施 6 项手

术术式，手术时长 8 h，病情复杂危重，围手术期护

理难度及挑战较大。目前国内外针对此类复杂先

天性心脏畸形联合手术的围手术期专项护理报道

较少，本病例护理总结可为同类复杂患者的临床

护理工作提供实践参考。

回顾本例整体护理过程，总结四点核心护理

经验。其一，术前采用五联抗心衰治疗方案，即血

管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂+β受体阻滞剂+盐
皮质激素受体拮抗剂+钠—葡萄糖协同转运蛋白

2 抑制剂+可溶性鸟苷酸环化酶刺激剂，将患者

BNP降至 77. 3 pg/mL，同时有效缓解患者因罕见

病产生的恐惧心理，为手术顺利开展奠定良好基

础。其二，结合患者合并心肌桥、多瓣膜病变的特

殊病情特点，强化围手术期循环与呼吸系统精细

化监护，针对术中术后出现的偶发室性早搏、高碳

酸血症等异常情况及时调整干预方案，有效阻止

病情进展恶化。其三，本例心脏康复训练严格遵

循循证医学推荐的启动时机，患者术后第 2 日抬

高床头坐位训练时主诉头晕，严格依据安全终止

指征暂缓进阶康复训练，经综合评估后于术后第

4日重启站立训练，充分体现个体化、循序渐进的

心脏康复原则［15］。目前快速康复理念在心脏外科

临床应用日趋广泛，但临床应用中需结合患者个

体耐受情况动态调整康复方案，不可盲目追求早

期活动［7］。其四，本例患者于出院前 3 d启动抗凝

专项健康宣教，出院时患者可独立复述华法林与

阿司匹林的服药时间差异及相关用药注意事项，

同时完善随访档案建设，为患者出院后居家治疗

安全提供有效保障［14］。抗凝治疗效果直接影响心

脏瓣膜置换术后患者远期预后，系统化抗凝宣教

及延续性护理管理模式可有效提升患者治疗依

从性。

综上所述，针对合并复杂结构性心脏病的成

人左冠状动脉异常起源于肺动脉患者，围手术期

护理应以心功能优化、并发症预防、早期康复干预

及长期健康管理为核心，采用系统化、个体化的多

学科协作护理模式，可有效促进患者术后康复，改

善远期临床结局。

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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