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 徎内直规术后徎徇失常癿原因分析及护理对策 
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摘要：目癿：探析徎内直规术后徎徇失常癿原因及护理对策。斱法：对亍各类可引収徎徇失常癿因素，如引流管刺激、疼痛、
低氧血症、酸碱失衡、申解质紊乱等，给予积极癿措斲加以预防，对病情改发实斲密切癿观察，徎申监测加强，将低氧血症纠
正，绣持酸碱、申解质、水平衡，引流管确保通畅，缓解疼痛等措斲。结果：绉有效治疗呾干预，18 例徎徇失常癿患者痊愈
后出陊。结讳：徎脏术后幵収症中较为常见癿一种即为徎徇失常，对该症状实斲正确及时癿判断，将诱収原因明确，给予有效
治疗呾干预，可减少该症癿収生，使手术成功徉以保证。 
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心内直视术中因多种因素作用致使术后心律出现失常，
其发生几率约为 48%~74%。该症的发生是心脏术后引发患者
死亡主要的原因，所以强化监测和护理心律失常的意义十分
关键

[1]
。本文选择我院接受心内直视术的患者 162 例，对其

术后心律失常的发生展开分析，探讨有效治疗和护理的措施，
详细如下。 

1 临床资料 

本文选择 162患者，其中男 54例，女 108例，年龄 5~59

岁，平均 32岁。18例患者在术后出现心律失常，其中 12例
为室上性的心动过速，3例为室性早博，3例为窦性心动过速。
死亡 2 例，死亡原因为低心排综合征，剩余 160 例全部痊愈
出院。 

2 分析心律失常发生的原因 

先心病外科的矫治术后常见的远近期并发症的一种即心
律失常，是开胸术后并发症中较为常见的一种。先心病类型
不同，以其解剖特点和血流动力学特点的差异选择适合的术
式，呼吸循环功能在术后表现存在差异，引发的心律失常同
样存在差异，且存在较为复杂的原因，众多因素互相作用。
各类心律失常发生的原因主要可分以下几类。 

2.1 电解质紊乱 

心律失常发生在心脏术后常见的原因即为电解质紊乱，
特别是体外循环的选择，术中术后的失血情况，大量库血的
输入或术后禁食，引发电解质情况紊乱致使心律出现失常，
较为常见的一种即血钾异常引发心律失常，因此，应及时发
现严重高血钾、低血钾致使心脏骤停，并及时予以处理，尽
量将电解质紊乱引发的意外减少。电解质紊乱中常见的包括
低血镁、高血钾、低血钾，本文中有 3 例室性的心动过速，
存在心悸症状，血钾经查偏低，给予药物治疗后病情好转。 

2.2 缺氧、二氧化碳潴留 

患者心脏术后早期呼吸道的分泌较多，又因切口疼痛，
无法有效的咳痰、咳嗽，对换气、通气功能产生影响，造成
低氧血症，而该症的出现极易引发心律失常。本文中术后 5

例患者由低氧血症发生，SPO2低于 85小，存在室上性的心动
过速，通过吸痰、呼吸机参数的调整等处理后恢复正常心律
值。 

2.3 引流管、疼痛刺激及其他因素影响 

术后因长时间留置引流管或切口疼痛，或其他因素作用，
如患者活动过度过早，对胸腔引流管实施定时的夹闭和开放
时，致使胸腔两侧的压力失衡，导致纵膈摆动过度等均可引
发心律失常。 

3 护理对策 

一般来讲术后心律失常常在 24h 内发生，多种因素可致
使心律失常发生，且该症来势较为凶险，所以术后护理时应
对患者病情改变予以严密观察，及时察觉可能引发该症的诱
因和原因，并告知医师予以处理，可使患者生命安全得以保
证。 

3.1 心电监测的观察应严密 

在术后 24~72h进行心电持续动态监督，可随时对患者血
氧饱和度、心率等情况加以了解，并记录完善，若察觉异常，
马上告知医生予以处理。因本文给予患者严密的观察，发现
心律失常患者 18例，应发现及时并予以处理，获得了较好的
效果，护理中无其他不良反应出现

[2]
。 

3.2 酸碱、电解质、水平衡的维持 

心脏外科患者术前存在较差的心功能，又因手术创伤，
失血和体外循环血液的稀释，控制术后入量和利尿等作用，
术后患者存在诸多改变，如过低的血容量、降低心功能、心
排血量下降、降低血压等，补充若延误，引发的损害则不可
逆。所以，术后需持续对循环功能各项指标实施监测，保证
血流动力学处于稳定状态，掌握正确的原则进行输液、输血，
对每小时的出入量和 24h 出血液量予以详细的记录，CVP 监
测和生化检验应定期完成，并以结果为依据，对补液的速度、
量、性质实施调整，将体液维持在平衡状态。本文中 3 例患
者因低血钾应该室性早搏，对其生命产生危及，经医师诊治
给予补钾后，纠正了低血钾，室性早搏症状消失。 

3.3 呼吸道保持畅通，将低氧血氧症纠正 

氧疗的前提是呼吸道保证畅通，氧疗可使低氧血症显著
改善。术后患者需送至 ICU予以监护，呼吸时需借助呼吸机，
使心脏的负担减轻，且使全身供氧得以保证。呼吸机使用中
应注重观察患者末梢循环、呼吸节律、频率等情况，动脉的
血气分析应定期实施，对其血糖饱和度实施监测，以检查结
果为依据，对参数、氧气浓度实施调整，让呼吸保证畅通，
呼吸道分泌物的清除应及时，定时早期扣背，辅助其排痰，
痰液粘稠较难咳出时，雾化吸入应加强，如有需要给予吸痰
处理，掌握吸痰的技巧，尽量使吸痰时间缩短，若有需要可
在镇静条件下对患者实施呼吸机对其呼吸加以辅助，将氧耗
减少，避免因躁动缺氧

[3]
。 

3.4 护理引流管 

心脏术后患者体内存在较多的导管，如留置尿管、输液
管、胃管等，需将各管道牢靠固定，定时查看，避免脱落。
为避免发生差错事故，应将输液各类管道标明药名和速度。
管道更换使操作应保证无菌，避免感染。术后 8h 内需每
15~30min对心包、纵隔引流管实施一次挤压，确保通畅，避
免脱落、扭曲。术后首个 5h内，引流量需每小时完成一次记
录，术后首个 5h引流量一般低于 100ml，而 24h引流量应在
400~500ml间。引流量若过多需马上告知医师予以处理。 
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