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1例房颤射频消融联合左心耳封堵术的围手术期护理
生联军， 解秀芬， 姜 松

（山东第一医科大学第一附属医院 介入诊疗科，山东 济南，250014）
摘要： 本文总结了 1例房颤射频消融术联合左心耳封堵术的围手术期护理经验。术前对患者加强生活护理、

病情监测以及完善手术准备；术中进行心电监测及观察病情动态变化，并进行手术配合；术后监测患者生命体

征，实施穿刺伤口护理、并发症预防、健康教育及出院指导等。患者术后3天顺利出院。
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Perioperative nursing care of a case of atrial fibrillation 
treated with radiofrequency ablation combined with left 

atrial appendage occlusion
SHENG Lianjun，XIE Xiufen，JIANG Song

（Interventional Diagnosis and Treatment Department， The First Affiliated Hospital of Shandong First 

Medical University， Jinan， Shandong， 250014）

ABSTRACT： This article summarizes the perioperative nursing experience of a case of atrial fi⁃
brillation treated with radiofrequency ablation combined with left atrial appendage occlusion.  Be⁃
fore surgery， the patient's daily care and surgical preparation were strengthened， and his condition 
was monitored.  Electrocardiogram monitoring was performed， dynamic changes in the patient’s 
condition during surgery were observed， and surgical cooperation was provided.  Postoperative 
monitoring of patient vital signs， puncture wound care， prevention of complications， health edu⁃
cation， and discharge guidance were implemented.  The patient was discharged smoothly 3 days 
after surgery.
KEY WORDS： Radiofrequency ablation of atrial fibrillation； left atrial appendage occlusion； 
perioperative period； nursing

心房颤动简称房颤，是临床最常见的心律失

常类型之一。房颤是正常的窦性心律被紊乱的心

房颤动所代替，心房（主要是左心房）乱发指令，导

致心房各部分的心肌乱跳，杂乱无章地颤动，每分

钟可以快到 350～600 次，失去正常的泵血功能，

而且毫无规律可言，进而可能影响整个心脏的正

常跳动［1］。心房颤动为临床常见的心脏疾病，患

者多为老年人，死亡率及致残率高。房颤时快速

和不规律的心房跳动使心房丧失收缩功能，血液

容易在心房内淤滞而形成血栓，血栓脱落可随着

血液至全身各处，一旦卡在某处就会引起血管堵

塞，如果血栓堵塞脑血管就导致缺血性脑卒中。

房颤会使脑卒中的风险增加 5 倍，20% 以上的卒

中都归因于房颤。房颤导致的脑卒中病情更重，

50%以上的患者会致残甚至死亡［2］。

近年来导管消融术是治疗心房颤动的重要手

段，，其有效性及安全性已被国内外指南肯定并积

极推荐。随着该治疗方法的不断推广，大部分有

症状的房颤都可以得到较为满意的控制，房颤消

融的地位在国际上也日渐提高［3］。但射频消融术

难以克服的一部分“难治性”或“复发性”心房颤动

有再发的风险，又有易形成血液湍流而造成血栓

的左心耳结构，血栓并发症防不胜防。临床研究

发现，心房颤动易诱发脑卒中，而由此所导致的脑

卒中，90% 乃至以上均起源于左心耳［4］。针对心

源性卒中采用抗（抗凝）、堵（封堵）、消（消融）等防
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治策略，房颤消融术和左心耳封堵术组合形成的

“一站式”解决方案，无疑为房颤患者预防脑卒中

上了“双保险”，是脑卒中高危房颤患者的理想选

择，让越来越多的难治性房颤患者看到了曙光［5］。

本文总结 1例房颤射频消融术联合左心耳封堵术

的老年患者围手术期护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，69岁，体力劳动者。。患者 3年前发作

性心慌，呈阵发性，伴憋喘，无胸痛、肩背部疼痛，

无恶心、呕吐，无夜间阵发性呼吸困难，无咳吐粉

红色泡沫痰，持续约 20分钟，活动后加重，休息后

症状可逐渐缓解，考虑阵发性心房纤颤、心功能Ⅲ
～Ⅳ级，于 2023 年 8 月 15 日收治入院。门诊查

体：T 35. 9 ℃，P 96 次/分，R 16 次/分，BP 123/77 
mm Hg，听诊第一心音强弱不等，脉搏短绌。入

院后心脏超声示三尖瓣返流（轻——中度），二尖

瓣少量返流，舒张期二尖瓣口前向血流：呈单峰，

E-E间距不等，形态不一，主动脉瓣退行性变。经

食道超声心动图示房间隔连续完整，未探及明显

穿隔血流信号，左右心房及左心耳未探及明显异

常附着物回声。

患者于 8月 17日 15：30在心导管室行房颤射

频消融+左心耳封堵术（一站式），局部麻醉，穿刺

左侧锁骨下静脉，穿刺股静脉。在 CARTO 引导

下行左房三维重建，lasso 环状标测电极指导下，

进行右侧环肺静脉消融，后左侧环肺静脉消融至

左右肺静脉电隔离，并对左房顶部进行线性消融，

并对二尖瓣瓣环消融，及消融三尖瓣环峡部。患

者仍为房颤，给予电复律，验证肺静脉隔离，各线

性补充消融至双向阻滞。再行左心耳封堵，经长

鞘将猪尾导管送入左心耳，左心耳造影下在RAO 
30°加头位 20°及加足位 20°度位行左心耳造影，并

根据标记测量左心耳开口及锚定区直径，左心耳

呈菜花形，选用更换封堵器专用输送鞘，Watch⁃
man 33 mm封堵器，，找寻合适的锚定区后退外销，

逐步释放封堵器，并牵拉，多角度造影，符合

PASS原则，封堵器与输送钢缆解锁，再次造影确

认封堵器状态。撤去长鞘及导管后压迫止血。术

后 ICE未见心包积液表现，穿刺部位加压止血，纱

布覆盖伤口，右腹股沟区沙袋压迫，平车送回病

房。术后BP 127/73 mm Hg，，HR 76次/分，心电图

示窦性心律。术后患者无不适症状；强化抗凝治

疗，给予抗心律失常，药物维持窦性心律。患者术

后 3天顺利出院，嘱其出院后继续服药治疗，定期

复查，不适随诊。

2 护理 

2. 1　术前护理　

房颤消融者术前服用华法林维持 INR在 2. 0
～3. 0 之间，行食管超声检查确认心房内无血栓

方可手术。术前 3 天停用华法林，改用低分子肝

素皮下注射。术前停用抗心律失常药物 5个半衰

期以上。常规 12导联心电图检查、Holter、必要时

行食道超声等检查［6］。

向患者及家属介绍手术的方法和意义，手术

中患者感受等来消除由于对手术不了解带来的紧

张情绪，告知患者术前保证充足的睡眠，必要时手

术前晚可遵医嘱给予口服镇静剂。指导患者完成

各项实验室化验检查（血尿常规、血生化、凝血功

能、肝肾功能等）、心电图、24小时动态心电、心脏

彩超、胸部X线等［7］。

根据需要行双侧腹股沟及会阴部或上肢、锁

骨下静脉穿刺术区备皮。告知患者术前清洁皮肤

包括前胸颈部的皮肤、双下肢大腿部位的皮肤，尤

其是腹股沟部的皮肤皱褶处要清洗干净。术中穿

刺股动脉者检查双侧足背动脉搏动情况并标记，

以便于术中、术后对照观察。穿刺股动脉者训练

患者术前进行床上排尿训练。指导患者衣着舒

适，术前排空膀胱，必要时可给予留置尿管。术前

不需禁食，术前一餐饮食以六成饱为宜，可进食米

饭、面条等；不宜喝牛奶、吃海鲜和油腻食物，以免

术后卧床出现腹胀或腹泻［8］。

2. 2　术前准备　

大多数手术患者平卧于手术床上，双手自然

伸直放置身体两侧，用臂托承托双臂，告知患者术

中制动的重要性。床单要平整、干燥，在满足手术

需要的条件下，达到手术患者安全舒适的目的。

侧卧位、俯卧位等体位要安置适当，应充分考虑体

位对患者循环、呼吸、生理功能及皮肤的影响，手

臂不可过度外展，骨隆突处、血管、神经避免挤压，

注意关节受损活动受限的程度，最大限度保持机

体功能状态。对术中躁动不能配合者不应随便给

予约束，而应了解原因，予以对症处理；在安全、舒

适的前提下，用约束带或固定架将患者固定稳妥，

避免手术时因体位不稳造成的操作不便。对久置

一种体位引起肢体麻木者，应给予一定活动度，必

要时给予适当按摩。保护患者隐私，尽可能减少
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隐私暴露范围和暴露时间。

建立静脉留置针通路，首选左上肢建立静脉

通路，并妥善固定，保持术中全程通畅，确保术中

意外时进行抢救。正确连接心电监护导联线，避

免图形干扰；正确连接血压、血氧饱和度监护；血

压袖带置于患者右侧上肢，袖带松紧适宜，根据病

情设定血压监测时限，常规每 15分钟一次。穿刺

部位准备：拟行股动脉或股静脉穿刺者充分暴露

脐以下水平，大腿 1/2水平以上部位，双下肢外展

并轻度外旋，两侧手臂自然伸直放于身体两侧，给

予臂托支撑。

2. 3　术中护理　

术中全程专人观察心电监测及病情动态变

化，严密观察患者心率、心律、血压、血氧饱和度的

变化。介入手术室护士须具有心电图识别、鉴别

能力，发现异常及时报告术者；术中加强巡视，及

时询问患者有无不适，注重患者主诉，主动观察术

中患者可能出现的反应，及时汇报给医生。

术中保证高压灌注用水输液器墨菲式滴管中

液体的滴速可视，观察加压输注装置是否通畅，保

证术中液体平稳输注。整个输液器中不能有气

泡，防止空气栓塞［9］。手术过程中定期观察加压

灌注系统中的余液量，液体输注完毕及时更换。

手术完成协助医生进行穿刺部位包扎。桡动

脉穿刺处置桡动脉压迫止血器，观察穿刺点周围

情况及桡动脉搏动情况；股动脉穿刺处给予弹力

绷带加压包扎，密切观察患者生命体征，注意有无

迷走反射发生。患者离开手术室前注意观察穿刺

处有无渗血及血肿。

2. 4　术后护理　

介绍术后注意事项及配合要点，避免患者焦

虑情绪。因为牵涉食管损伤问题，房颤消融术后

禁食 12小时，但不禁口服药。术后宜清淡易消化

饮食，如牛奶、藕粉、芝麻糊、米糊、烂面条、米汤

等，不宜太过油腻。避免入口的食物过硬，如骨

头、鱼刺及各类坚果等食物。也不宜食用过烫的

食物及饮料。

患者卧床休息 24 小时。房颤消融者因抗凝

治疗，遵医嘱适当延长卧床时间；伤口加压包扎期

间，指导或协助患者进行穿刺侧下肢的踝泵运动

2~3 次。股动脉穿刺者穿刺处 0. 5 kg 沙袋压迫 6
小时，下肢制动 12~24小时；股静脉穿刺者静脉伤

口 0. 5 kg 沙袋压迫 2 小时，下肢制动 6~12 小时。

观察下肢循环情况（双侧足背动脉波动情况、双侧

腿围、皮温、颜色等），鼓励解除包扎后尽早下床活

动，并在卧床期间注意活动脚趾，避免深静脉血栓

形成。运动以上肢为主。股动脉穿刺者一周内避

免穿刺侧下肢大幅度运动。

2. 5　并发症预防　

心包填塞：心包填塞是导管消融术的一个急

性严重的并发症，常见于冠状窦电极、房间隔穿

刺、消融标测时，由于解剖结构异常、导管操作不

当或者穿刺位置不正确、射频消融所用能量过大

等导致冠状窦静脉撕裂所致［10］。其临床表现：患

者出现突发呼吸困难、烦躁、意识模糊或丧失、血

压突然降低、心率减慢（甚至心脏骤停），X线提示

心影搏动消失、半环状透明带等。发生心包填塞

时应立即在超声辅助下行心包穿刺引流，如出血

过多，心包填塞症状未解除或反复出现，在保证持

续引流通畅的情况下行外科开胸手术，并考虑血

液自体回输的可能性［11］。

伤口感染：术后检查伤口敷料包扎是否完好，

保持局部伤口清洁、干燥，根据医嘱给予抗生素。

局部出血、血肿：多见与患者肥胖、多次穿刺、

术后压迫时间过短、肢体活动过早等因素有关［12］。

嘱患者术侧下肢保持伸直位，咳嗽及用力排便时

压紧穿刺点，观察术区有无出血、渗血或血肿；血

肿小者可无症状，给予理疗或用 50%硫酸镁湿热

敷 2次/d；；大血肿可伴局部疼痛，严重时可影响肢

体活动，从而延迟恢复，可采用重新包扎再次局部

压迫止血，并适当延长肢体制动时间。

血栓形成、栓塞：术后观察患者术肢末梢皮

温、皮肤颜色、足背动脉搏动情况，下床活动后肢

体有无疼痛或跛行等情况，注意患者 24小时起床

后，有无胸闷、气喘等情况，特别警惕突然活动，栓

子移动引起肺栓塞。早期适度按摩下肢，但严格

掌握禁忌证，在术前了解无下肢血管病史的情况

下，术后可为患者行下肢被动按摩，以加速下肢血

液循环［13］。

2. 6　护理评价　

患者经过治疗后对自身疾病、手术过程及术

后恢复均有所了解。患者未感到心慌，无心律失

常的发生，穿刺处伤口无出血、血肿、感染现象。

经护理后，患者能够生活自理，顺利出院。

2. 7　健康教育及出院指导　

患者出院后，以电话随访方式对其身体情况

进行评估和监测，并及时进行针对性指导与建议。

患者出院后第 3 天、第 6 天、第 10 天、第 2 周、第 4
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周、第 12 周这几个时间点进行随访，做到随时掌

握患者的动态变化。随访时告知患者出院后无须

长期卧床休息，通常术后 48 小时即可正常活动，

适当的活动（如短时间散步）有利于帮助患者恢复

身体功能；但应避免过于剧烈的活动。居家五天

内不要游泳，洗澡尽量采用淋浴，避免盆浴，保持

穿刺点干净和干燥。在一周内应避免举起超过 5
公斤的物品。

房颤导管消融术后，食管内镜检查可能发现

不同程度的食管损伤，轻者出现单纯的炎症反应

（红斑），重者出现食管溃疡，在经过 2～4 周抑酸

剂治疗后，病变则逐渐消散。

患者在术后三月内仍然可能会感觉到心悸甚

至短暂的房颤感觉，由于术后心房肌存在顿抑，这

种现象也是正常的，当心脏功能完全恢复，就有可

能转复。射频消融术后部分患者会出现低热，是

射频后心肌坏死物质吸收时出现的正常表现，一

般能自行好转，但如果出院后仍有持续低热畏寒、

活动后胸闷气促、呼吸困难、吞咽困难、胸骨后疼

痛等症状，体温超过 38. 4 ℃、局部红肿或血肿、房

颤的症状，应及时就医。

术后每个月需进行心电图检查，如有心悸发

作不适，随时去医院做心电图。术后 3个月：常规

复查超声心动图，以了解心房的功能是否完全恢

复，心房大小有无变化等。术后 6个月：需进行心

电图、动态心电图、超声心动图检查，建议以后每

半年要复查心电图、动态心电图。

左心耳封堵患者，左心耳封堵内皮细胞完全

覆盖左心耳的时间需要 4～6周，所以术后抗凝 2
～3 月，建议 3～6 个月进行食道超声或左房强化

CT检查了解封堵效果。

术后用药：术后三月内因消融部位充血水肿，

仍有可能出现心律失常。故术后还需继续服用

两、三个月左右的抗心律失常药预防及治疗，必要

时行复律治疗。3 个月后心肌伤口愈合好后，心

律失常发作会逐渐减少。术后前 2～3 月遵医嘱

服用抗凝药物，同时需频繁监测 INR（评估华发林

用量的指标），在服药期间患者需检查 INR（PT）
国际标准比值，使 INR维持 2～3之间。按时查血

并详细记录化验结果、服用药物剂量，及合服其他

类药物名称以及有无出血倾向，必要时就医并在

医生指导下调整药物用量。注意有无牙龈出血、

皮下瘀斑、小便发红、黑便等出血征象，如有异常，

请及时复诊。

3 讨论 

随着医学技术的不断更新和发展，人们对房

颤的治疗探索越来越深。目前射频消融联合左心

耳封堵术已成为治疗房颤患者控制疾病进展的一

线治疗手段，一次手术完成两项治疗，达到既恢复

窦律又预防血栓脱落的双重目的，其效果和优势

已得到广泛的认可。在射频消融联合左心耳封堵

术围手术期，不仅要求手术医师具备丰富的临床

经验和操作技术，同时也要求护理人员具有较高

的综合素质。护理人员应对整个手术过程要有全

面的、细致的了解，熟练地掌握术前、术中、术后不

同时期应重点观察患者哪些方面的病情变化，采

取系统的护理措施，及时准确地观察患者的病情

变化，为术者提供及时有效的信息，保障其治疗效

果，且最大限度地减少相关并发症的发生。

综上所述，对于房颤射频消融术联合左心耳

封堵术围手术期护理干预，不仅能提高患者手术

治疗配合度，预防术后并发症发生，还能减轻患者

心理负担，拉近护患之间的关系，使得患者治疗效

果显著，缩短患者住院时间，减少住院费用，提高

患者的护理满意度。

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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