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一例急性心肌梗死术后膀胱大出血患者的个案护理

李振　段会会　陈丽辉　刘伟

中山大学附属第八医院　广东深圳　518000

摘　要：急性心肌梗死是由于冠状动脉突然闭塞导致血流中断造成心肌缺血缺氧坏死 [1]，临床症状主要表现为胸闷胸痛伴

大汗淋漓恶心呕吐等 [2]，术后由于常规使用抗凝抗菌药物导致患者出血风险增加，常见为口腔，牙龈，术口，穿刺口等，

泌尿系统常见为尿色为淡红色，消化系统表现为大便 OB（+）[3-4]。膀胱大量出血极为少见！ 2023 年 11 月我科收治一例急

性心肌梗死患者，术后第三天膀胱大量出血导致患者尿道堵塞夜间急行膀胱镜检查，可见患者膀胱内大量血栓，最大血栓

可见约 73x35mm，由于患者合并急性心肌梗死无法耐受输尿管镜下止血处理，遂予留置三腔尿管行保守治疗，患者大量血

栓堵塞尿管如不能顺利清除血栓患者需要行膀胱造瘘治疗，极大加重患者经济负担和影响患者生活质量，在我科和泌尿外

科通力合作下成功将患者膀胱内大量血栓清除，拔出尿管后患者康复出院，大大节约了患者经济成本，提高生活质量，维

护患者自尊。通过本个案有望为此类患者提供解决方法和标准化护理流程
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1 病例介绍

患 者 年 龄 49 岁 ， 性 别 男， 2023 年 11 月 21 日 患 者

因突发意识丧失心跳呼吸骤停经急诊绿色通道入院，入院

后给予心肺复苏，电除颤，气管插管后恢复窦性心律，查

心 电 图 V2-V6,I,avl 导 联 st 段 压 低， 肌 钙 蛋 白 阴 性，CK-

MB:10.99ng/ml  Myo:61.52ng/ml. 立即行冠脉造影加介入术，

造影显示：冠脉右优势型，左主干未见明显狭窄，前降支开

口 50% 狭窄，近段完全闭塞，回旋支中段完全闭塞，后降

支 75% 弥漫性狭窄，向前降支发出侧支。术后在呼吸机辅

助通气下转入我科，带入尿管，胃管，左桡动脉置管，右锁

骨下深静脉置管，入科后查体：T：36.5 度，P:56 次 / 分，

BP:78/60mmHg，昏迷状态，听诊双肺呼吸音粗，闻及明显

干性啰音，动脉血气 PH:7.0 氧分压：61mmHg，二氧化碳分

压：43.8mmHg,BE:2mmol/L，血钾：2.9mmol/L，血常规白细胞：

15.15x10^9/L，中性粒细胞：7.91x10^9/L，淋巴细胞：6.52x10^9/

L,GLU:10.82mmol/L，二氧化碳结合力：20mmol/L. 入科后给

予心电监护，补液，抗凝抗板，护胃纠酸，调脂，稳定内环

境电解质，动态监测血气，心损，标志物，心电图，感染指

标等演变。患者既往有高血压高脂血症病史 20 余年未服用

药物治疗。11 月 23 日 10:37 拔出气管插管，神志清醒，予

膀胱功能锻炼后下午五点拔除尿管，晚上 21:30 患者诉尿急，

触诊可见膀胱隆起，予热敷及改变体位后让不能解出，再次

使用超滑导尿管导尿未见尿液，床边 B 超结果显示膀胱充盈，

膀胱可见大量血凝块。立即联系泌尿外科行输尿管镜探查＋

留置三腔尿管。输尿管镜显示：膀胱内大量血块。患者无法

耐受合并急性心肌梗死，遂保守治疗。术后患者三腔尿管引

流不畅，持续冲洗状态下：冲洗液速度大于引流速度，未

冲洗状态下间断引流出淡红色尿液，使用 0.9% 氯化钠 50ml

注射器冲洗后，回抽注射器回抽不动。如何解决患者膀胱内

大量血凝块，保持三腔尿管引流通常成为护理重大问题，否

则患者将面临实行膀胱造瘘的风险，严重加重患者经济负担

影响患者生活质量给患者带来极大心理负担，同时患者急性

心肌梗死急性期血栓风险高，抗凝药物无法停止，同时有加

重膀胱出血风险的矛盾。

2 治疗经过

2023-11-21 气管插管下行 PCI：前降支近中段至开口

处串联植入支架 2 枚，前降支远端药物球囊扩张，入院后心

电监护，抗凝抗斑，护胃调脂，稳定内环境电解质，保持气

道通畅，预防 VAP，补充营养

2023-11-23 10:37 拔除气管插管

2023-11-23 17 拔除尿管

2023-11-23 10:47 行输尿管镜＋留置三腔尿管，持续膀

胱冲洗，间断碳酸氢钠冲洗

2023-12-02 09:00 拔除三腔尿管，床边活动，可自行解
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出小便

2023-12-04 患者顺利康复出院

3 气管插管拔管后护理问题

3.1 尿潴留

与膀胱大量出血形成血凝块单向瓣堵塞尿管有关 [5-7]。

3.1.1 护理措施：

①生理盐水持续膀胱冲洗，冲洗速度为冲洗管路最大速

度，同时观察冲洗速度与引流速度，尿路通常冲洗速度与引

流速度保持一致，冲洗速度大于引流速度则减慢冲洗速度。

②无尿道损伤情况下予 0.9% 氯化钠冲洗同时轻柔进行

尿管旋转推进拉出动作，此项操作不超过 1 分钟， 8 小时执

行一次，避免尿道损伤出血，观察患者生命体征及主诉。

③使用 60ml 鼻饲管抽吸尿管，回抽不动，则抽取 5%

碳酸氢钠进行冲洗。冲洗量：以病人主观感受为主，如果患

者没有严重的腹胀尿急感，常规给予 150—200ml，如果患

者有严重腹胀腹痛及尿急感则减少碳酸氢钠冲洗量，冲洗后

夹闭尿管。 保持时间：以病人主观感受为主，没有尿急腹

胀感，生命体征平稳，则保持 30 分钟—1 小时。冲洗手法：

冲洗速度快，可用脉冲式手法，回抽则慢且有利。可反复抽

吸，以利于冲碎血凝块。间隔时间：每 2 小时冲洗一次，观

察有无血凝块溢出，如果未见血凝块引出，则再持续全速冲

洗（冲洗速度与引流速度一致）。见图 1（a-d）

图 1a

图 1b

图 1c

 

图 1d

图 1  （c-d）膀胱冲洗操作

3.1.2 超声动态检查膀胱内血凝块大小有无变化。

3.1.3 护理结果

患者尿路通畅，血凝块消失，拔除尿管可自行解出小便，
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顺利出院，见图 2 

图 2  患者预后良好出院

3.1.4 病情观察

操作过程严密观察患者血压、心率、血氧变化，患者

尿路通畅后大量液体流出导致容量急剧减少，如果血压下降

与适当补液，如有必要与升压药，心率如果骤降至 40—50

次 / 分则考虑迷走神经反射，可考虑予阿托品静脉注射。

3.2 有心肌缺血加重的风险 [8]

3.2.1 护理目标

患者住院期间心肌缺血得到改善 及时识别心肌缺血加

重征兆并正确处理。

3.2.2 护理措施

①严密观察患者生命体征、皮肤颜色、尿量有无变化、

监测心率、心电图变化，发现异常心电图及时报告医生。评

估病人有无头晕心慌气短、胸痛等情况 [9]。

②告知病人卧床休息，减少活动，注意患者床上活动（如

翻身 / 进食 / 咳嗽）时心率、血压的变化，有无胸闷、气促

等不适症状发生。当出现胸闷、气短等不适时采取高枕卧位，

加大吸氧浓度并立即汇报医生 [10]。

③遵医嘱给予强心利尿剂及扩血管药物，注意观察药

物的副作用。使用利尿剂时需防止低钾血症，多食含钾食物

如香蕉、红枣等，必要时遵医嘱口服补钾 [11]。

④注意观察患者使用冠心病二级预防药物的效果，同时

关注药物的副作用：如服用阿司匹林注意有无消化道出血，

服用美托洛尔片注意心率有无低于 60 次 / 分。

3.3 有心衰的风险

与患者急性心肌梗死，心肌缺血等有关。

3.3.1 护理目标

减轻患者心脏负担，避免发生心衰。

3.3.2 护理措施

①观察患者饮食情况，限水 2400ml，准确记录出入量，

每日正负平衡控制在 500ml 以内。

②观察患者是否有胸闷、气促等表现，四肢有无湿冷，

全身有无水肿，尤其双下肢有无水肿，监测患者水电解质情

况，有异常及时处理。 

③每日评估患者心功能情况，评估患者心功能动态变

化，观察患者心率情况，定期复查心衰指标 [12]。

④保持大便通畅，观察患者大便次数、大便形状及大

便量，予揉腹、中药热罨包热敷及开塞露通便。

3.4 有生活自理能力降低的风险

与心肌梗死和心功能降低及卧床有关。

3.4.1 护理目标

患者日常生活可独自完成，BADL 评分 100 分

3.4.2 护理措施

①鼓励患者床上活动，早晨独自完成洗脸刷牙等动作。

②电动起立床倾斜锻炼，每日两次，每次 10 分钟，通

过体位改变锻炼预防患者出现直立性低血压，为下床活动做

准备。

③有氧训练，指导患者进行腹式呼吸，缩唇呼吸，每

日两次，每次 10—15 分钟，观察患者生命体征，记录 Borg

分数。

④关节松动训练，指导患者进行指关节，肘关节，肩

关节，膝关节等关节部位活动，每日 2 次，每次 10—15 分钟，

记录 Borg 分数 [13-14]。

⑤床上脚踏车运动，采取主动运动模式，阻力根据患

者主观感受进行调节，每次 10—15 分钟，提高患者肌力，

预防下床后肌无力导致跌倒。

4 讨论

急性心肌梗死是一种由于多种因素导致的冠状动脉供

血不足，进而出现急剧的心肌细胞缺血缺氧发生坏死的疾

病，该病发病急，进展快，猝死率高 [15]。术后由于运用抗

凝抗菌药物导致术口，及消化系统，神经系统，泌尿系统，

循环系统，皮肤黏膜出血风险增加 [16]。增强护理人员风险
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意识，责任意识，专业素养是重中之重，加强对出血风险评

估，增加预防措施，有出血后对应流程是保证患者安全的重

要前提。

结合相关研究 [17]，由本案例可见，碳酸氢钠在血栓溶

解中有非常好的效果，通过护理人员运用一定技术手法为患

者避免了膀胱造瘘，针对膀胱出血导致尿液潴留积累了一定

经验。
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