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摘 要：房颤是心律失常中常见的一种类型，其主要症状表现为胸闷，胸痛，气短，心悸，疲乏无力，脉搏不稳和头晕。

诱发本病的病因是多方面的，既有心肺疾病也有内分泌系统疾病。正常人喝酒过多、劳累、情绪高涨时，房颤亦会发生。

房颤发病率随年龄增长呈上升趋势。这种疾病不仅会对人体健康造成影响，而且由此引发的并发症还十分丰富，使得病人

生命受到更严重的威胁。房颤病人合并缺血性脑卒中危险性极高，其致残或致死较为常见。另外，房颤还可增加心力衰竭

和心肌梗死的发生。早期发现，早期诊断和早期治疗对改善疾病症状和预防并发症至关重要，所以无论有什么异常症状均

应及时求医。并且在积极进行对症治疗的同时，对其进行护理也是十分重要的，要明确房颤病人的护理重点，对病人进行

科学、合理地护理干预，是促进临床治疗效果、改善疾病预后、提高病人生存质量等方面的重点。
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1.1 术前的护理

1.1.1 术前的准备护理

（1）术前的准备护理：主要在术前 1 周对病人生命体

征进行观察，并在术前完成有关检查，需观察病人有无心

前区不适、心跳增快、心悸和胸痛，必要时行心电监护。

（2）术前保留静脉通路以便于术前进行造影剂过敏试

验和术中的需要，造影剂过敏试验需观察 20 分钟，如病人

出现口干舌燥，口唇麻木等症状，身体出现红疹伴有瘙痒

和其他任何不舒服的情况，都需要及时通知医生。

（3）手术前 4 小时禁饮食、禁饮水，病人脱掉全部衣

服只留 1 套病号服、摘假牙、义眼和全部首饰、重新清水

清洁备皮区、大小便放空。

（4）术前停止服用抗心律失常药物，至少要有 5 个半

衰期如胺碘酮和普罗帕酮等，但是重度心律失常病人需要

严密观察停药时心率的变化，对利伐沙班片等抗凝药，应

于手术当天早晨停止使用，达到肝素钠注射液的手术前后

夜间和当天上午停止使用，华法林监测 INR 值，如果 INR

稳定于 2 左右即可正常使用 [1]。

1.2 手术期间的护理

1.2.1 术前的观察与护理

手术期间的观察护理 7 为了确保病人处于平卧位。与

心电监护仪相连记录监护仪参数并观察病人血压，心率及

心律等指标改变情况。肾上腺素、利多卡因、地塞米松及

其他急救药品，除颤仪和起搏器的配制。配合医师给病人

做皮肤消毒，穿刺，插管，并向医师提供手术器材。术中

可发生放电消融能量过高引起心律失常，应严密观察病人

病情，并需询问有无异常不适，有无心悸、胸闷、胸痛感，

还要观察有无并发症出现，出现异常应立即请医生报告并

治疗。术中与医师合作完成各种标准无菌操作技术。

1.3 手术后的护理

1.3.1 手术后普通护理病人。

术后，接通心电监护观察病人的生命体征、心率、血

压和心律的变化，并观察心律失常的发生，房速和房颤的

发生以及是否有心率减慢和血压降低，病人脸色苍白、恶

心呕吐及其他迷走神经功能紊乱征。

观察切口有无渗血及血肿。手术后病人穿刺部位的创

口继续用弹力绷带压迫包扎后，即缝合与否，确定了沙袋

受压，平卧和禁下的时机，如缝合不需要按压沙袋，需要

制动和禁下 4 个小时后才能完成；如不缝合需要 1kg 沙袋

压迫两小时、制动六小时、禁地 12 小时。同时需观察术中

肢体的皮肤温度，皮肤颜色，腿围，足背动脉等。

饮食上，病人在手术后 1 天必须施以流食，手术后 2

周施以消化吸收良好之软食。食管与手术切口靠近，以免

发生心房 – 食管瘘并发症，虽然心房 –食管瘘并非手术后

常见并发症，但是一旦发生死亡率较高时，必须施以凉流

食软食，手术后 1 个月内未见异常且进食能恢复正常。

皮肤观察方面，对于手术后制动的病人，不论单侧穿

刺或双侧穿刺，手术后均要在第一时间仔细检查术中受压

皮肤，特别对骶尾部和足部进行 Q2h 检查压迫皮肤和末梢

循环情况，可以在压迫部位垫（按手边已有的东西例如：

薄被、枕头、水囊）并教病人踝泵运动。

1.3.2 术后并发症的护理

术后并发症主要为血肿，出血和动静脉瘘，心包填塞

及脑卒中，膈神经麻痹和肺静脉狭窄发生率低。其中心房

颤动射频消融术并发症出现突然，病情危急，有关护理人

员熟悉并发症出现的表现并及时采取正确，有效的护理措

施是病人取得良好预后的关键。

1.3.2.1 周围血管并发症护理

包括动静脉瘘，腹膜后血肿，出血，股动脉血肿。学

者们认为射频消融术后腹膜后血肿发生率 3% 左右，其可

能原因在于穿刺点太高和穿刺太深。术后患肢体制动后穿

刺点加压包扎 24 小时，穿刺点也应使用 500g 沙袋压迫 6

个小时，并观察沙袋压迫部位是否确切，敷料有无血迹及

干燥情况。说明病人在咳嗽前压住创面，防止创面血肿。

包扎及压迫时还要观察足背动脉搏动的正常情况，四肢问

题及色泽，如有异常则适当松解穿刺点受压。如若发生严

重的出血或者血肿，要密切监测病人生命体征的改变，各

班使用皮尺量出血肿的面积，并且做上标记和记录以观察

血肿是否硬化，及时询问病人的痛苦是否得到缓解，并帮

助病人做好生活护理。

1.3.2.2 心包填塞护理
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心包填塞为射频消融术中最严重并发症之一，若抢救

不及时可导致病人死亡，心包穿刺引流为首选疗法，心包

填塞症状发生的迟早与出血量无关，而且和出现的快慢有

一定关系，所以护士要对心包填塞初期的症状有一定的了

解，比如血压降低，呼吸困难，心率加快，胸闷胸痛和盗

汗，典型心包填塞可以呈现 Beck、s 三联征，即血压降低、

颈静脉怒张、心音远、护士检测病人有可疑心包填塞，立

即告知医生，配合抢救工作，严密监测生命体征、给予高

流量吸氧、必要时给予鱼精蛋白对抗肝素、超声诊断心包

填塞及早心包穿刺处理等。对这类严重并发症在护理上应

该做到早期发现、早期报告并及时与医生合作治疗，以免

心包填塞对病人造成严重的后果。

1.3.2.3 肺栓塞病人护理

肺栓塞的并发症出现之后是非常险恶的，必须要对病

人的病情进行观察，病人的呼吸，血气指标的改变，病人

的神志，皮肤的颜色，温度等、足背动脉有无波动，四肢

有无酸痛等情况，观察上述指标对于肺栓塞早期检测有重

要意义。鼓励病人在手术后 24 小时内下床活动以预防深静

脉血栓形成，多下床做轻度活动以改善血液循环。

1.4 对病人进行出院指导

1.4.1 药物指导等

（1）华法林使用剂量存在显着个体差异。华法林抗凝

效果由抽血化验国际标准化比率（INR）确认。华法林剂量

不足，对 INR 达不到标准起不到防止血栓并发症发生的效

果；用药量过多可引起出血，其中以脑出血最为严重，并

可危及生命。与华法林众多影响因素相比，新开发口服抗

凝药物利伐沙班具有用量固定，起效快，不需常规凝血监

测，它在治疗后出血率显着下降，临床实践证实了它的安

全性和有效性，现已成为房颤抗凝治疗中的一种新的选择。

口服新型抗凝药的抗凝效果不受食、药的影响，但在服用

时是要注意：在饭中吃，以减轻对胃肠道的刺激；在用药

过程中观察有无出血的趋势；达比加群未与舒降中的一种

起作用，容易提高抗凝效果；达比加群 150g 时尽量不要与

盐酸胺碘酮同服，这样容易提高抗凝效果；用药过程中肾

功能的监测 [2]。

（2）怎样监控 INR。华法林的安全高效抗凝强度为保

持 INR 为 1.8-3。一般从开始给药后的第三天，第七天和第

十天都需要抽血检测，如 INR 合格，一周检测一次，如仍

合格，服用华法林一个月后每月复查一次。由于药物在个

体之间的给药差异很大，在给药的最初阶段可能要抽几次

血才能找到适当的给药剂量。如不符合标准（INR 低于 1.8

或高于 3.0），医生会根据具体的化验结果调整药物剂量（加

量或减量），根据具体情况决定下次复查 INR 的时间。

（3）抗凝药的出血治疗。了解病人流血情况流血有小

流血和大流血两种；小出血是指牙龈出血、鼻腔出血、眼

睑、皮肤青紫等（出血可压迫止血），发生小出血时，要

了解有无外界因素刺激，不要急着马上停止服用抗凝药。

建议在门诊进行 ,INR 及血常规复查，清除诱因，并根据结

果对出血情况进行评价，然后按医嘱决定是否进行用药调

整；大出血为：胃出血，便血，脑出血，建议马上急诊就诊，

对症治疗，紧急检查 INR 及血常规，中止抗凝药的使用。

（4）手术后停药的指征。与其他心律失常不同，房颤

导管消融术效果的判断需要 2-3 个月的时间，术后 3 月为

空白期（反应期）。在这一阶段，除正常情况下服用其他

基础治疗药物外，通常还需服用抗心律失常药物及抗凝药

物。如果没有房颤的反复发作，两种药三个月以后更可能

停用。对持续性房颤或对有高度卒中风险者可将抗心律失

常药物延长到手术后半年，同时抗凝药物也可需要长期使

用。

1.4.2 随访情况

房颤作为病人死亡风险升高的独立危险因子容易导致

卒中和心力衰竭等并发症发生，极大地影响了病人生活质

量。房颤管理一直以来也是心律失常领域中的焦点与难点

问题。2016 年欧洲心脏病学会（ESC）/ 欧洲心胸外科协会

（EACTS）房颤管理指南提出对房颤病人实行综合管理，

有利于降低再住院率和病死率，提高病人的治疗效果。房

颤的随访方式主要有电话，微信和 APP 三种。随访时间可

以是半月、一月、三月、六月和一年，之后每年 1 次，或

者根据病人的突发情况临时提高随访频次至病人稳定为止。
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