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1例老年患者行永久性心脏起搏器置换术的
围手术期护理
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摘要： 本文总结 1 例老年患者永久起搏器置换术的围术期护理方法。术前对患者进行病情监测，加强生活基

础护理；术后完善生命体征监测、伤口护理，积极预防并发症护理、饮食护理、健康宣教等。

关键词： 老年患者； 永久期起搏器置换术； 围手术期； 护理

Perioperative care of an elderly patient undergoing 
permanent pacemaker replacement
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ABSTRACT： This paper summarizes the perioperative care methods of permanent pacemaker re⁃
placement in an elderly patient.  Preoperative monitoring of the patient's condition and strengthen⁃
ing of basic life care were carried out； postoperative monitoring of vital signs， wound care， active 
prevention of complication care， diet care and health education were improved.
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永久性人工心脏起搏器通过施加频率和脉冲

电流来刺激心脏，使心肌兴奋和收缩，以改变病人

的心脏工作方式，从而控制心律失常。起搏器可

用于治疗各种原因导致的不可逆的心脏起搏和传

导功能障碍性疾病［1］。随着人口老龄化进程加

快，起搏器在老年人群中植入比例占总植入人数

的 76%，尤其是年龄大于 75岁的高龄及大于 90岁

超高龄老年患者人群［2］。随着起搏器在临床实践

中使用的增加，需要更换起搏器和/或电极的病人

也越来越多，对改善病人的生活质量起到了非常

重要的作用。但是由于老年人生理特征的变化如

身体生理机能减退，并可能合并各种疾病的功能

障碍，同时对手术承受能力降低、手术后卧床时间

较长、翻身受限制等，术后容易出现各种不适症状

甚至并发。本文根据接受永久性心脏起搏器置换

术老年患者的护理经验，在临床实践中实施高水

平的护理，现报道如下。

1 临床资料 

患者李某，女，83岁，患者 16年前阵发头晕伴

双手颤抖，多次心电图心率＜30 bpm，11 年前出

现一过性晕厥，HR37次/分，于我科行起搏器置入

术出院后症状缓解。五天前，患者再次发作心慌

伴胸闷，于门诊就诊，起搏器程控提示更换电池，

于 2023 年 4 月 19 日收治入院。患者入院症见阵

发活动后胸闷伴后背紧缩感，服药或休息 15至 30
分钟后可缓解，偶有夜间憋醒，咳嗽咳痰，痰白质

稀，双下肢乏力，口干口苦。纳眠可，大便干，小便

正常。既往高血压病史 16 年余，最高 180/110 
mmhg，慢性心功能不全病史；长期吸烟史。查体
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T：36. 3 ℃、P80 次/分、BP168/76 mmhg，舌暗红，

苔白厚，脉弦滑。入院行 12导联心电图示心脏起

搏器状态，心室起搏心率 64次/分、律齐。中医诊

断为胸痹（气虚血瘀证、痰湿内阻证），西医诊断为

冠状动脉粥样硬化性心脏病（三度房室传导阻滞、

不稳定心绞痛）。

术前，根据胸部X光片确认导管电极的位置。

电极位于右心室心尖，导线无折断。患者于 4 月

21日行永久起搏器置换术，在局部麻醉下进行锁

骨下穿刺，取出旧起搏器的脉冲发生器，连接新的

起搏器，并根据接口的大小将原来的电极端直接

连接到起搏器。重新置入新的起搏电极，电极头

部定位与原电极的头部至少有 1min的距离，并使

用相应的起搏系统程控分析仪检查起搏电压、脉

宽、阈值、阻抗和其他相关参数。其结果在正常范

围之后，再连接脉冲发生器，将其植入囊袋，碘伏

冲洗，分层缝合皮下组织及皮肤，于左锁骨下加压

包扎。术后无并发症，未出现切口感染与电极移

位。病人在术后10天痊愈出院。

2 护理 

2. 1　置换手术术前护理　

2. 1. 1　掌握病情和相关知识　

护士要了解病人对起搏器的依赖性、心律失

常的类型以及病人是否有晕厥史［3］。护士知道更

换起搏器的适应症，并详细了解原起搏器的制造

商名称、型号、功能特点、安装时间和植入位置；新

起搏器的制造商、型号、类型（单极或双极）安装过

程、电极尖端的形状以及与起搏器相连的金属电

极的直径确定与原来的起搏器能匹配相接。

2. 1. 2　术前健康宣教　

患者年龄较大，担心预后情况，告知患者及其

家属置换的必要性，安全性，促进患者全面了解该

疾病及相关治疗方式，消除其负性心理，提高其治

疗及护理依从性［4］。植入心脏起搏器后，患者会

因切口疼痛和姿势不佳而感到不适。简要解释手

术过程和预后，并耐心解释，缓解病人的心理困扰

和压力。关注病人睡眠、进餐、排便等情况，防止

因失眠、食欲不振、腹泻等情况降低病人机体机

能，加上手术创伤，容易影响病人的康复进程。同

时，做好家属的思想工作，与医生密切配合，使病

人有信心战胜疾病。

2. 1. 3　术前准备　

监测生命体征，对患者的生命体征进行常规

测量和记录。进行术前检查和药敏试验，手术部

位进行常规皮肤消毒和备皮，严禁备皮时破坏皮

肤，以防术后感染。训练患者床上排便。

2. 2　置换手术术后护理　

2. 2. 1　一般护理　

术后病人保持平卧位 24 h，避免术肢活动。

患者平卧制动 24 h后方可取半卧位休息，制动期

间避免术肢外展、抬高等运动［5］。术后 2～3天进

行心电监测，监测生命体征、起搏器功能和感知功

能，及时控制减少患者的咳嗽和可能的心室早搏，

以减少电极错位的诱发机会。

2. 2. 2　术后心理护理　

术后询问伤口疼痛、饮食、睡眠和活动情况；

术后第 3天，教会患者及其家属功能锻炼的方法；

术后围绕起搏器植入及置换知识、注意事项，给予

指导。倾听患者的主诉，观察心理反应，鼓励其将

心中的焦虑、抑郁、失望等悲观情绪表达出来，并

给予疏导和安慰。

2. 2. 3　定时测量起搏阈值　

每天在固定的测试时间通过心脏监测记录心

率阈值。心率阈值会时常发生变化。由于电极尖

端对心内膜和心肌的持续局部刺激会引起局部组

织炎症，如水肿和纤维化组织的沉积，从而提高阈

值。阈值通常在治疗两周后达到最大，然后逐渐

减少，三个月后趋于稳定［6］。运动、疼痛和焦虑会

增加体内的儿茶酚胺水平，降低起搏阈值，而在睡

眠状态下则相反［3］。有任何异常情况，如电极错

位或阈值增加，都应及时注意，立即报告给医生进

行处理，以确保病人安全。

2. 2. 4　伤口护理　

每天在起搏器的囊袋和切口部位更换敷料，

并观察一周内的红、肿、热、痛和渗漏情况［7］。最

重要的观察是观察切口部位的出血情况和囊袋中

是否存在血肿，以及敷料有无潮湿等情况［8］。因

陈旧性皮下囊袋已形成了一层厚的纤维层，因此

皮下囊袋和新起搏器可有时不能紧密相容。即使

在术中尽可能地将几条缝合线缝在一起，它们之

间也常有空隙，这可能会使术后加压止血变得

困难。

2. 2. 5　生活护理　

老年患者生活自理能力下降，应协助病人做

好生活护理。术后常规应用抗菌药物，并鼓励病

人在床上排便，制定有针对性的饮食规划，嘱患者

多食高蛋白、低脂肪和易消化的粗纤维食物，以避
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免便秘［9］。不习惯在床上排便并患有便秘的病人

可服番茄叶或麻仁丸等药物缓解。

3 并发症预防 

3. 1　感染　

感染和血肿是心脏起搏器植入后最常见和最

严重的并发症［10］。因此，在医生缝合伤口后，应及

时进行包扎，并用沙袋压迫 6 小时［11］。每日进行

一次换药，期间要严密观察是否有渗血现象及感

染情况，如果出现持续发热或伤口疼痛，应考虑局

部感染。为了避免这种并发症，术后早期的局部

敷料必须保持清洁和干燥。严格的无菌环境和无

菌操作是预防永久起搏器囊袋围手术期感染的关

键因素。

3. 2　电极脱位　

电极移位可表现为起搏器故障，常伴有感知

不足，报道显示其发生率约为 2~8%。其中有 90%
患者于术后 1 周内发生电极脱位，且 24 h内尤易

发生［12］。电极植入右心室后，被倒挂在心肌上。

根据其重力作用嘱患者术后 6 h内半卧位，24 h内

勿下床活动。术后 1 周内予左侧卧位，以缓解因

生活方式改变而引起的不适，并防止电极错位；1
个月内电极未完全固定牢固时，术肢活动幅度应

尽量缩小，以防止电极脱出或错位。观察监护仪

显示的起搏器的波形，以检查起搏有无脱漏、

停搏。

3. 3　下肢静脉血栓　

电极通过锁骨下和上腔静脉植入，电极滞留

于静脉中，易形成血栓，包括肺栓塞的可能性［13］。

因此，护士必须仔细监测病人术后的一般状况，包

括面色、意识、皮肤颜色、体温、足背动脉搏动和呼

吸状况，以确定是否存在血栓。如果发现有栓塞

现象，应及时给予相应处理。接受抗凝治疗的患

者应定期监测凝血酶原时间和肝功能，观察有无

鼻出血和血尿的情况，并应避免外伤。

4 术后随访工作 

术后 3 个月每 15 天进行一次随访，3 个月后

每月一次，以后每 6 个月一次。接近起搏器的限

定年限时，应缩短监测时间。患者如出现心悸、胸

闷、头晕、黑朦或自测脉搏减慢等症状，应立即联

系医生。避免接触高电量、强磁场环境，如电台发

射站、雷达探测站、高压电站等，同时禁止超短波

理疗［14］。叮嘱患者随身携带起搏器识别卡，说明

心脏起搏器的安装时间和起搏器的类型，以便在

接受医疗护理或机场安检时通过检查。出院后，

要养成良好的习惯，可适当运动，如握拳运动、外

展运动、前屈运动、后伸运动、旋臂运动、攀岩运

动、绕头运动等［15］。运动过程天气环境恶劣或自

觉不适（胸痛、头晕、呼吸困难等）时可暂缓运动，

如休息后仍无缓解立即终止运动。避免焦虑紧

张，戒烟戒酒，避免受凉，有不适症状及时就诊。

5 讨论 

随着人口老龄化进程的加快和心血管疾病的

逐年攀升，需植入永久起搏器的老年患者逐年增

多，心脏起搏器置换术在临床上的应用也愈加重

要和广泛。高龄老年人群因其年龄因素，对疾病

的承受力差，社会功能逐渐减退，再加上全身各器

官状态及自身合并的基础疾病，手术的耐受性较

差，同时术中及术后并发症的发生率较高，故近年

来高龄患者人群起搏器置换需高度关注和重

视［16］。随着患者对生活质量水平的要求越来越

高，护理人员须不断提升护理技能，熟悉心脏起搏

器置换术的最新研究。患者在做手术期间不免会

产生紧张感，因此护理人员能够在术前做好患者

的安慰工作，降低患者的恐慌及紧张［17］。护理人

员应熟知手术适应证、禁忌症、手术过程、术中配

合及术后注意事项，密切监测患者心率、心律、血

压、呼吸、血氧饱和度等生命体征的变化，及时发

现并发症并给予对症处理，积累围手术期护理经

验，注重与病人沟通，认真倾听病人诉求，及时发

现问题［18］。对于 75岁以上的高龄老年患者，鉴于

其自身生理特性，充分评估身体各脏器功能，充分

完善术前准备，做好围手术期临床护理工作，主动

介绍疾病的转归及可治疗性，确保病人的治疗效

果和生活质量，促进患者康复［19］。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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