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1例经胸右心声学造影诊断
卵圆孔未闭患者的护理体会

唐 硕， 周晓艳， 沈 娟， 王星予， 张 悦， 李 爽
（北京中医药大学东方医院 心内科， 北京 100078）

摘要： 本文总结 1例经胸右心声学造影诊断卵圆孔未闭患者的护理体会，具体包括检查流程、操作方法、护理

配合等。通过相关检查，诊断出卵圆孔未闭后进行相应的手术治疗，降低患者复发性脑卒中或短暂性脑缺血

发作的发生率。
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Nursing experience of a patient with patent foramen ovale 
diagnosed by transthoracic contrast echocardiography

TANG Shuo，ZHOU Xiaoyan，SHEN Juan，WANG Xingyu，ZHANG Yue，LI Shuang
（Department of Cardiology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with patent foramen 
ovale diagnosed by transthoracic contrast echocardiography， including the examination process， 
operation method， nursing cooperation， etc.  After the diagnosis of patent foramen ovale through 
relevant examinations， the corresponding surgical treatment should be carried out to reduce the in⁃
cidence of recurrent stroke or transient ischemic attack.
KEY WORDS： transthoracic contrast echocardiography； patent foramen ovale； preoperative 
examination； nursing care

卵圆孔未闭（PFO）是一种常见的先天性心脏

病［1］。经数据调查表明：成年人的患病发生率在

25%，临床主要表现为偏头痛、隐匿性脑梗等症

状，严重者可危及生命［2］。近期研究发现，在降低

脑卒中复发风险方面经导管行 PFO 封堵优于单

纯药物治疗［3］。在临床上，约 40% 的隐源性脑卒

中患者被确诊为卵圆孔未闭［4］。因此，如果能在

诊断时，对病人的卵圆孔状态进行有效的检测，就

可以大大提高诊断的准确性。目前，对于 PFO的

诊断以经胸右心声学造影（C-TTE）、经颅多普勒

超声发泡试验（C-TCD）、经食道心脏超声（TEE）
为主，但是不同检查方法各有优缺点［5］。其中

TEE诊断卵圆孔未闭虽然具有较高的准确度，但

存在操作时间较长以及具有侵入性等缺陷，从而

在一定程度上限制了其临床应用［6］，C-TCD操作

简便、可重复性高，通过监测大脑中动脉的微栓子

信号间接诊断心内、心外的异常分流，对筛查卵圆

孔未闭右向左分流具有较高的灵敏度，但无法确

定微栓子是来自未闭的卵圆孔还是心外，如肺动

静脉瘘。C-TTE操作简便，是筛查PFO的常用方

法［7］，其具有敏感度高，安全，适应范围广等优点，

并可定量分流［8］。本文总结我科行 1例经胸右心

声学造影（C-TTE）诊断卵圆孔未闭护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

患者男性，61岁，于 2023年 6月 8日晚间饮酒

后发生言语不利，吐字欠清，部分言语含糊不清，

自觉口角流涎，无肢体活动不利，自认为与饮酒相

关，未予重视。第 2 天醒后，患者的症状未有改

善，遂至医院就诊。头部CT检查无出血，核磁共

振显示双侧半卵圆中心新发脑梗死病灶。考虑此

次脑梗死为心源性栓塞，为行进一步系统治疗收

入脑外科。刻下症见：患者部分言语含糊不清，右
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侧口角下垂，流涎，右侧结膜充血，偶尔会出现心

慌、胸闷、气短等症状。辅助检查：头颅核磁：双侧

半卵圆中心新鲜腔梗灶；双侧基底节放射冠腔隙

性脑梗死可能；缺血性脱髓鞘改变；脑动脉硬化改

变。胸部 CT：两肺少许陈旧性病灶。两肺微结

节。心脏超声示主动脉硬化，心功能正常。急诊

生化：TG3. 51 mmol/L、GLU964 mmol/L，双侧颈

动脉内中膜增厚，头颈动脉 CTA 未见明显狭窄。

于6月10日在我科配合下行经胸右心声学造影检

查，结果为阳性。经与家属及患者沟通后患者同

意择期至导管室行卵圆孔封堵术。手术过程顺

利，患者已于2022年7月8日出院。

2 手术治疗 

2. 1　经胸右心声学造影（C-TTE）　

2. 1. 1 检查前准备：①材料准备：治疗盘、安尔碘、

无菌棉签、0. 9% 生理盐水 100 mL；2 支 10 mL 注

射器（螺纹注射器）；留置针；三通接头。②仪器准

备：彩色多普勒超声心动检查仪，监护仪。③心理

护理：向患者及家属说明 C-TTE 检查的目的、过

程和不适反应，减轻患者的紧张恐惧情绪。④
Valsalva练习：指导患者在检查前做Valsalva动作

练习。Valsalva 动作需深吸气，屏住呼吸做呼气

动作但不呼气［9］。护士用用通俗易懂的语言向患

者解释，教会患者配合检查，完成 Valsalva 动作，

若患者无法完成动作，可改为连续（2 次）剧烈咳

嗽，以便完成检查。

2. 1. 2 右心声学造影剂制备：制备方案：8 mL 生

理盐水+1 mL血液；1 mL空气。

2. 1. 3 检查流程及操作方法：病人左侧卧位，连接

心电图，在左肘正中建立一条静脉通道，留置套管

针。套管针与三通管相连接。分别取 2个 10 mL
的注射器，一支抽取 8 mL的生理盐水+1 mL静脉

血液，一支 1 mL 的空气，2 个注射器同时与三通

管相连，关闭患者端，来回推注生理盐水、静脉血

和空气，至少 20 次［10］，直至充分混合并产生足量

微气泡。在医生下达推注指令后，立刻打开三通，

将其注射到血管中。患者同时配合进行Valsalva
动作完成检查。根据B超检查下左心内微气泡的

数量进行分级半定量分析。检查中协助观察并记

录C-TTE检查结果，密切观察患者生命体征及呼

吸变化。以及穿刺部位有无肿胀和出血。如有任

何不适，立即向医生汇报，酌情处置。检查结束

后，嘱患者平卧 5～10 min，询问患者是否有心慌、

胸闷、气短等症状。在确定无不适后，帮助患者整

理好衣物，拔除留置针。经检查：患者 C-TTE 结

果为中量（详见图 1），符合卵圆孔未闭封堵术适

应症。患者同意择期至导管室行卵圆孔封堵。

2. 2　卵圆孔未闭封堵术　

常规消毒铺巾，1% 利多卡因局麻，穿刺右侧

股静脉成功后，静脉给予肝素 8000 u。经右侧股

静脉在多功能导管（MPA2）辅助下，送泥鳅导丝

穿过卵圆孔未闭（PFO）处至左上肺静脉，交换 J形
导丝及长鞘，经长鞘置入卵圆孔封堵器（24/18 
mm）至 PFO处，在X线及超声确认封堵伞位置固

定良好并做牵拉试验后，验证封堵成功，释放封堵

伞。手术成功。撤鞘，包扎股静脉穿刺点。安返

病房。术后观察穿刺点出血及右下肢血运情况。

术中密切监测生命体征，包括心律、血氧、血压等

情况。紧密配合，快速、准确地传递医疗器械。倾

听患者主诉，加强人文关怀，提高患者治疗的依从

性，有效降低手术风险［11］。

图1　C-TTE检查结果
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3 护理 

3. 1　心理护理　

患者术后回到病房，应以和蔼、亲切的态度鼓

励、安慰患者，及时告知手术效果，肯定患者的表

现。向患者说明术后可能出现的不适及并发症，

告知这些是正常现象，经过一段时间康复治疗能

够恢复，使患者做好心理准备，避免期望过高产生

心理落差［12］。

3. 2　穿刺点及伤口观察　

经股静脉植入卵圆孔封堵器后，患者术后局

部出血以及腹膜后血肿风险较大。为预防并发症

的发生，应嘱患者平卧 6 h，24 h 后下床活动。卧

床期间每小时观察穿刺处有无血肿、出血，听诊有

无血管杂音，足背动脉搏动是否良好，同时观察术

肢皮温、颜色及有无肿胀等，发现异常及时行下肢

血管内超声。

3. 3　疼痛护理　

患者术后易产生轻度疼痛的现象，护理人员

应查看疼痛的程度、部位以及性质，并且告知患者

常见症状，安抚紧张心理。同时可以分散和转移

患者注意力，例如听一些轻音乐、聊一些感兴趣的

话题等。

3. 4　延续护理　

患者出院给予出院指导，讲解出院后注意事

项及观察要点，避免剧烈运动和重体力劳动，注意

休息，防治封堵器移位脱落，出院后定期复查心脏

超声。

4 讨论 

近年来由于经济发展，不良的生活习惯和作

息规律使脑卒中的发病人群逐渐年轻化，其中有

大约 30%的脑卒中患者无明确病因，因此在临床

中称为隐源性卒中（CS）［13］。在病因不明的脑卒

中患者中，卵圆孔未闭的影响尤为明显［14］。研究

表明，卵圆孔未闭是 CS的一个重要病因，且为独

立危险因素。特别是在年纪低于 55岁的CS患者

中，约有 40%～50% 发病已证明与 PFO 有关［15］。

经导管行 PFO封堵术是治疗此病的有效手段，该

术式操作简单、痛苦小，能有效治愈卵圆孔未闭。

可明显降低复发性脑卒中或短暂性脑缺血发作的

发生率［16］。据临床上统计，经胸右心声学造影对

卵圆孔未闭的检出率可高达 97. 27%［17］。C-TTE
可通过做Valsalva动作或咳嗽导致胸腔内压力增

加，突然释放压力后使右心系统回心血量增加，冲

击卵圆窝，更好地反映未闭卵圆孔的位置、形态等

基本信息，从而提高 PFO 的检出率［18］，是筛查

PFO 重要的无创检查手段，目前已广泛用于 CS、
偏头痛等的病因筛查。提高 C-TTE 检查质量与

阳性率，对于不明原因 CS、偏头痛等的病因诊断

及后续治疗均有重要意义［19］。因此，在行C-TTE
检查过程中，医护患三者的良好配合对检查进程

及结果产生极其重要。

结合患者C-TTE检查时的护理配合及体会，

总结出如下几个要点：①心理护理：由于对 C-
TTE的认知程度存在差异，一些病人会出现紧张、

害怕的情绪，从而影响到C-TTE的依从性。针对

上述问题，可以通过中医五行音乐疗法来减轻病

人的心理压力，改善病人的抑郁、焦虑状态［20］。并

主动解释这项检查的目的、意义和可能产生的不

良反应，消除病人的负面情绪，促使他们积极配合

检查。②Valsalva动作/剧烈咳嗽：C-TTE 检查中

的关键是对病人 Valsalva 动作或咳嗽训练，以提

高 RSL 分流率及分流量。正常情况下右心房压

力低于左心房，即使存在 PFO也仅表现为微量分

流，且多为左向右分流，难以在 C-TTE 过程中被

检出。通过 Valsalva 动作或剧烈咳嗽，加大右房

的瞬间压力，增加右房与左房之间的压力差，可以

提高右向左分流的诊断率［21］。Valsalva动作可最

大限度提高右房与左房间的压力差，但由于动作

要求高，部分病人不能良好配合，而咳嗽动作病人

易于实现。因此，在进行 C-TTE 检查前，护理人

员有必要帮助病人进行特殊动作训练，以提高

PFO 的诊断率。检查前列举成功的案例，标准示

范 Valsalva 动作，对于多次做不到位的患者先稳

定情绪，给与鼓励，休息片刻重复以上动作，以免

并发症的发生。检查过程中，让患者轻轻闭眼，护

士采用通俗易懂的语言向患者解释，鼓励患者配

合检查，完成Valsalva动作。若患者无法完成，则

改为深度连续咳嗽（连续 3次），同时播放轻音乐，

放松心情，使其根据检查者指令完成序列检查［22］。

③密切合作：密切合作是确保C-TTE检查顺利进

行和检查质量的根本和保障。在进行检查之前，

护士应建立静脉通路，并准备好声学造影剂。声

学造影剂是将受检者静脉血、生理盐水和空气手

动震荡使其充分混合，产生大量细小微泡，推注静

脉后细小微泡随血液循环进人心脏，使右心系统

显影。在操作过程中，医师、护士、患者三者的密
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切配合是确保检查质量和顺利完成 C-TTE 检查

的保证。医生发出推注声学造影剂的指令后，立

刻打开三通，将其注射到血管中。同时病人配合

进行 Valsalva或连续 2次剧烈咳嗽。整个过程中

全程针对患者的问题给予帮助，不仅能有效指导

受检者在右心声学造影期间的正确配合，提高检

查显影效果及诊断准确率，还可以明显降低术后

不良反应。尽早的诊断 PFO 并及时给予适当

治疗。

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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