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Marshall静脉无水乙醇化学消融联合射频消融术治疗
1例持续性房颤患者手术的护理体会

唐 硕，张园园，潘 磊，邸延辉
（北京中医药大学东方医院 心内科，北京，100078）

摘要：总结Marshall静脉无水乙醇消融联合射频消融术治疗 1例持续房颤的手术配合及护理体会。包括术前

病例分析和评估、手术方式的选择、术中配合等。完善周密的围手术期护理和简洁精准的手术配合是手术成

功的基础，同时该手术的护理配合也完善了介入护士的综合能力的培养。
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Marshall intravenous anhydrous ethanol chemical ablation
combined with radiofrequency ablation for a patient with

persistent atrial fibrillation：Nursing experience of
the procedure

TANG Shuo，ZHANG Yuanyuan，PAN Lei，DI Yanhui
（Department of Cardiology，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：To summarize the surgical cooperation and care experience of Marshall intravenous
anhydrous ethanol ablation combined with radiofrequency ablation in a case of persistent atrial fi⁃
brillation. It includes preoperative case analysis and assessment，selection of surgical approach
and intraoperative cooperation. Perfect and thorough perioperative care and concise and precise
surgical coordination are the basis of successful surgery. The procedure also completes the devel⁃
opment of comprehensive skills of interventional nurses.
KEY WORDS：Marshall intravenous anhydrous ethanol chemical ablation； radiofrequency
ablation；persistent atrial fibrillation；surgical coordination；perioperative nursing

心房颤动（AF，下文简称“房颤”）是医学上最

常见的具有不良预后的心律失常之一，其患病率随

着年龄增长而提高，并影响患者的生活质量［1］。治

疗房颤的方法分为药物治疗和射频消融术治疗。药

物治疗有一定的副作用和一定的局限性，且抗凝药

的使用又会加大出血的风险。在2020年全球心脏

病与突发学会发布的《房颤患者管理指南》［2］中，射

频消融术被推荐为以药物对房颤治疗无效的首选治

疗方法。同时，射频消融术还具有创伤小、术中出血

少、术后恢复快等优势，近年来已作为对根治房颤成

功且有效的非药物治疗方式［3］。目前，环肺静脉电

隔离策略在阵发性心房颤动中疗效显著，然而在持

续性心房颤动的治疗中效果欠佳。不少学者在环肺

静脉电隔离消融策略的基础上附加线性消融、基质

标测消融、复杂心房碎裂电位消融、转子消融、左心

房神经节丛消融等，以进一步提高手术成功率，其确

切效果仍需进一步证实［4］。近年的研究成果表明，

在原来术式的基础上，在附加使用Marshall静脉无

水乙醇消融技术可使持续性房颤消融的效果在目前

水平上再增加约15%［5］。采用此项技术，可明显提

高二尖瓣峡部的隔离效果［6］，给传统导管射频消融

“到不了，消不透”的问题带来了一种创新性的解决

方法，大大提高了消融治疗的成功率。科室采用

Marshall静脉无水乙醇射频消融法治疗持续性房颤，

获得了较好疗效，现将术中配合情况及护理体会报

告如下。
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1 临床资料

患者男性，70岁，9年前患者无明确原因发生

心慌，休息几分钟后即可减轻，无明显头晕恶心，

无黑蒙，此后心慌间断发生，几分钟内即可减轻。

4年前，患者在自测血压时出现心率加速、心慌，

休息后不能缓解，心率约 130～150次/min，经科

室对症处理，症状缓解后出院。此后心慌症状间

断发作。1周前自诉因劳累后上述症状加重，心

率约 100次/min，伴有双下肢水肿。于 2022年 6
月 2日以心悸（持续性房颤）收入科室。辅助检

查：入院心电图显示心房颤动伴快速心室率，心室

率为 121 bpm；心脏超声示：①左房扩大；②二、三

尖瓣反流（轻度）；③心包积液（少许）。腹部超声

示：肝囊肿、脾囊肿、双肾可疑结石、前列腺增生。

经全面评价及讨论，该患者持续房颤时间长，

左房较大，对单纯的肺静脉隔离疗效并不好。

Marshall静脉无水乙醇消融联合射频消融术是目

前最好的治疗方案。

2 手术及护理配合

2. 1 术前准备

2. 1. 1 手术人员的安排 由多年导管射频消融

手术经验的主任医师和介入手术助手，以及手术

配合经验丰富的护士共同担任。手术前和手术医

生共同参加该患者的疾病探讨，研究治疗方法、操

作步骤以及特殊的注意事项。

2. 1. 2 术前护理 术前访视患者。确认其身份，

询问有无假牙及携带金属等物件。了解患者既往

史、过敏史及基本病情。向患者讲述手术的过程、

术前的要点，消除其紧张情绪。检查是否完成术

区备皮，告知患者术前晚及术日晨停止服用抗凝

血药物，禁食水 4 h［7］。由于大部分房颤患者患病

时间长、发病过程反复，往往伴随着害怕、焦虑、不

安等负面情绪；同时因为射频消融术收费相对高

昂，患者的经济压力大，所以也给患者和家属造成

了更多的负面心情，不利于患者的术前准备。护

士要积极的为患者介绍射频消融术成功案例，同

时邀请手术医生为患者进行术前介绍，增强患者

对医生的信任，告诉患者手术的流程，术中和术后

可能发生的情况和解决方式。让患者对手术有更

多的认识，提高患者对手术的信心。另外，还可邀

请术后的患者与即将做手术的患者进行经验交

流，进一步减轻对手术的恐惧感，保持术前患者心

理状况的稳定。做好心理安抚，减轻患者紧张感。

由于术中会输入芬太尼药物，术后可能出现

恶心呕吐，术前可给予耳穴贴压。取穴单耳胃、大

肠、交感、神门、皮质下、脾；采用王不留行籽压穴。

垂直按压，每个穴位按压约 100～120次，以产生

酸、麻、胀为宜。从而起到降逆止呕，减轻术后恶

心呕吐的作用［8］。

2. 1. 3 手术仪器及耗材的准备 常规备多导生

理记录仪、射频消融仪、各种型号的血管鞘、JR
4. 0导引导管、微导管、导引导丝及无水酒精等，

并检查设备功能是否正常。

2. 2 手术方式

经过术前讨论，该患者手术方案为Marshall
静脉无水乙醇化学消融联合射频消融术。患者取

平卧位，用常规消毒铺巾，0. 1%的盐酸利多卡因

注射液于左右腹股沟处局部麻醉，穿刺左股静脉

放置 6F动脉鞘，沿鞘管放置十极导管于冠状静脉

窦。术中为持续性房颤，穿刺右股静脉放置一根

8. 5F的 Swartz鞘，沿鞘管置入 JR4. 0导管行冠状

静 脉 窦 及 Mashall 静 脉 造 影 ，送 微 导 管 进 入

Mashall静脉段，在确认造影剂无渗漏时，注入无

水酒精分次行远段、中段和近段无水酒精静脉消

融；再次穿刺右股静脉，依次送入两根导丝至上腔

静脉，沿其中一条导丝置入 8. 5FSwartz 鞘，沿

8. 5F鞘管送入房间隔穿刺针，穿刺房间隔后置导

丝于左上肺静脉，退出鞘管后保留导丝，沿导丝送

入 8. 5F可调弯鞘，沿可调弯鞘再放置Carto消融

导管于左心房，给予肝素 10000单位抗凝，后根据

ACT结果调整肝素剂量，维持ACT 250～350s［9］；
沿另一根导引导丝置入 8. 5F Swartz鞘，再次成功

穿刺房间隔后送入Pentaray导管。房颤心律下三

维重建左心房和肺静脉的结构。盐水灌注消融，

预设水温 43度，输出功率为 45W，盐水灌注速率

25 mL/min［10］。环左右的两侧肺静脉前庭行大环

消融后，至两侧的电位全部消失。再继续以线性

消融连接左右消融环顶部与底部，达到后壁BOX
隔离；行左房电压标测，发现其二尖瓣环至左下方

肺静脉大面积低电压区、前部局部碎裂电位，于二

尖瓣环三点钟处局部大A波处消融，并于前部碎

裂电位处消融至均质化；患者仍有房颤心律，电复

律恢复至窦性心律。经起搏试验，二尖瓣峡部双

向阻滞，三尖瓣峡部双向阻滞；术后给予撤除鞘

管，局部加压包扎。送患者安返病房，并与主管医

生和护士做好交接。
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术中密切监测生命体征，包括心律、血压、血

氧、呼吸等情况。同时也要注意监测患者的凝血

功能以及肝素的用量，以避免血栓形成。术中护

士和手术医生紧密协调，快速、准确地传递医疗器

械。同时还需注意输液情况和麻醉药的剂量，以

确保病人的生命安全。

2. 3 术中配合

2. 3. 1 手术室环境的管理 调节手术间温度，利

于患者的保暖。该手术仪器设备较多，应合理布

局，射频消融仪以及血管造影机显示器呈外八字

朝向，利于手术医生观察术中情况。严格控制参

加人数，并要求进入手术室的人员做好相应的消

毒工作。术中禁止随便走动，禁止大声吵闹。手

术室内物品分类放置。对使用后的一次性耗材进

行销毁、毁型［11］。

2. 3. 2 术中患者的管理

2. 3. 2. 1体位管理：协助患者取平卧位，双手

贴身摆放，做好防护。嘱患者避免身体移动，防止

体位变动导致系统定位不准确。射频消融时导管

刺激心内膜可发生激惹性心律失常，一旦出现应

立即提醒医生停止操作，同时观察是否出现窦性

停搏，心包填塞，室颤等并发症。安抚紧张心情，

避免紧张。并告诉其术中注意的事项。

2. 3. 2. 2 常规建立左上肢的静脉通道：因其

靠近心脏，术中可以使药物短时间内到达心脏，快

速发挥作用，有利于术中的用药和抢救［12］。连接

心电监护，将无创血压置于右上肢，将血氧饱和度

放置左手，给予 3L/min的持续吸氧，并密切注意

患者生命体征的改变。

2. 3. 2. 3术中药品管理：给予 0. 9%氯化钠注

射液 500 mL滴注，遵医嘱给予 0. 9%氯化钠注射

液 40 mL+盐酸芬太尼注射液 0. 5mg以 15 mL/h
持续泵入。按患者体质量备好肝素。以及咪达唑

仑、氟马西尼及常规抢救药品等。

2. 3. 2. 4 术中所需耗材的管理：时刻关注手

术进展，及时提供手术所需耗材。缩短手术时限，

减少术后风险。

2. 3. 2. 5术中对凝血能力（ACT）和栓塞监测

的控制：术中观察基线数据。静脉注射的负荷量

肝素按 100 U/kg计，并持续在 250~350 s。以防止

血栓形成或出血事件的发生。手术中栓子的出现

常见于脑血管和冠状动脉，故手术中需密切监视

病人的生命体征变化以及精神、语言、身体情况。

2. 3. 3 术后护理 房颤射频消融的术后护理主

要是预防静脉穿刺和消融相关并发症。术后穿刺

部位要加压包扎止血，严格制动。定期巡视患者

穿刺部位有无血肿、渗血，以及包扎的敷料是否干

燥。同时还要通过触摸足背动脉，评估末梢血液

循环情况。密切监测患者的生命体征，若出现不

明原因的发热，呕血，血压进行性下降。需及时通

知主管医生，并积极配合抢救。

3 讨论

心房颤动是临床中最常见的心律失常之一，

同时房颤患者出现缺血性脑卒中、心力衰竭和心

源性猝死的机率也会大大增加，且致残、致死率极

高［13］。针对病史较短、传统药物疗法无效、无明确

器质性心脏病的持续性房颤，导管消融技术可成

为首选疗法［14］；针对病史较长、伴有器质性心脏病

的持续性房颤，可联合采用Marshall静脉无水乙

醇消融。研究显示，单纯导管热消融后穿支再通

率可高达 40%［15］。而无水乙醇属于液体栓塞剂，

流动性强，血管内弥散性好，可到达热消融范围之

外的穿支或侧支，与射频消融术联合使用优势互

补，可闭合边缘静脉主干及细小属支［16］。

Marshall静脉无水乙醇消融术是一项具备前

瞻性的疾病治疗方式。其具备良好的可行性和安

全性，可提高持续性房颤消融术的成功率［17］。这

也代表着未来房颤治疗的一种全新方式，是医学

科技的应用和医疗观念的改变。同时，新型的治

疗手段的运用，也对导管室的护士提出了全新的

问题和挑战。这要求导管室护士不但要具备坚实

的理论基础，而且还要用创新的科学眼光，去积极

的探索新技术。运用新技术、新手段深化优质护

理，丰富和拓展护理服务的广度和内涵，以健康为

主线，以惠民为导向，围绕积极推进健康中国建

设［18］。以符合当代新兴医疗服务的特点。同时作

为导管室护士还应积极掌握有关基础理论和技术

资料，并了解有关设备的性能和应用方式以及手

术配合的实施。特别是大型设备的使用要掌握。

尽管射频消融术能明显改善房颤患者的生命质

量，但也存在一些弊端，相较其他治疗方法，对医

疗设备、术者技术、患者配合等方面要求更为严

格。这就要求护士必须及时的进行心理护理，以

降低患者的生理、心理压力、使其更好的配合手

术。高质量的围手术期护理对确保手术安全必不

可少。在术前，护理人员要对患者或亲属进行术

前宣教，阐述射频消融术治疗心房颤动的重要性
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和手术存在的风险、注意事项等。使患者解除疑

虑心理和紧张心态，使其身心达到接受治疗的最

佳状态。在术中，严密监测患者的血压、心律、血

氧饱和度的变化，观察患者有无呼吸困难、胸闷等

心力衰竭的症状。保持各急救药品、物品的完好，

并处于应急备用状态。熟练配合，发现异常及时

报告手术医生，并按医嘱及时实施治疗及抢救。

手术期间医护相互合作相互配合，从而缩短手术

时限，降低手术风险，确保患者手术的安全［19］。在

术后，重视对并发症的观察和治疗。只有如此，才

能确保治疗的顺利完成性。

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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