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心内直规术后有创劢脉血压监测护理 
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摘要：目癿：探析心内直规术后有创劢脉血压（ABP）监测护理效果。方法：在我陇接叐治疗癿心内直规术患者中选择 726

例，入选旪间为 2017年 10月~2019年 10月，术后给予有创劢脉血压监测，分析其护理效果。结果：陈导管脱出 3例，测
压管不留置针连接丌紧密 2例，测压管脱开 1例，导管堵塞 2例，其余 718例患者拔管 72h内未出现各类幵収症。结记：在
心内直规术后给予有创血压监测十分兲键，保持管道癿固定、通畅是护理癿重点，可预防各类幵収症癿収生。 
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心内直视术后监测手段中较为重要的一种即为 ABP 监
测。ABP监测的过程为动态、连续的，不受松紧度、袖带宽
窄、减压、加压的影响，可随时获得准确的血压值，且血压
数值可得到连续的观察，有利于术后医护人员及时捕捉到瞬
间患者血压的变化，从而及时对治疗方案实施调整[1]。针对
需监测血气的患者来讲 ABP的存在更为适合。可经测压管对
血标本实施反复的采集，防止多次穿刺损害患者，使其痛苦
增加。本文选取 2年间在我院实施心内直视术的 726例患者，
术后给予 ABP监测，对其效果加以分析，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

在我院接受治疗的心内直视术患者中选择 726例，入选
时间为 2017年 10月~2019年 10月，其中男 378例，女 348

例，年龄 1个月~70岁，体重 4~92 kg。其中 95例为房间隔
缺损，103 例为室间隔缺损，238 例为二尖瓣置换，144 例
为主动脉瓣置换，111 例为主动脉瓣与二尖瓣双瓣置换术，
19例为法乐四联症根治术，16例为右室双出口矫治术。 

1.2 方法 

给予心内直视术患者术后 ABP监测，内容主要包括（1）
管道保持固定、通畅。对动脉血压在监护仪上的波形变化加
以观察，波形呈一直线或平坦，查看管道内有无堵塞或回血。
可以肝素水实施冲洗，一边冲洗一边回抽，吸出血块，冲洗
时切勿盲目用力，避免栓子脱落致使栓塞，若发现堵塞需马
上拔管。测压管完成动脉血的抽取后，均应快速给予肝素稀
释液实施脉冲式冲洗，避免凝血。在 ABP监测中，测压肢体、
换能器、测压管道、三通接头、动脉留置针的固定应完善，
避免导管松动、滑脱、扭曲、受压，各接头连接应紧密，避
免漏气漏液。成功实施动脉穿刺后，以 3M 透明敷贴加以固
定，因该敷贴存在较好的透气性和粘性，局部如有渗出或出
汗，敷贴卷边，需及时更换，必要时可以绢丝胶布或纸胶布
加固，患者翻身时应将穿刺部位固定好，避免脱出。针对躁
动患儿留置针的固定应妥善，对其四肢加以约束，避免发生
意外使导管脱出。（2）感染的预防。执行穿刺时应保证无菌
操作，每日对穿刺部位给予消毒处理，对 3M敷贴实施更换，
肝素水、治疗巾每 24h需更换一次，保持整个测压系统处于
无菌状态，避免污染。若需对其动脉血气实施采集和分析，
应严格予以消毒，并及时以肝素水对其实施冲洗。管道外若
有血迹，应使用消毒液无菌纱布清理，若怀疑存在污染，整
个管道均需更换。应保证测压管系统始终处于无菌状态。将
动脉留置针拔出时应执行无菌操作的原则，首先抽 1~2ml回
血，予以彻底消毒，在穿刺点上放置一小四方块的无菌纱布，
将动脉留置针快速拔出。通常来讲动脉留置针保留 3~4d 最
为适宜，最多不可超过 7d，时间太长易引发感染，若有感染
征象出现需马上拔除。本文无感染并发症的情况发生。（3）
预防出血。多种操作可引发穿刺处出血，如拔管后给予不当

处理、穿刺损伤等。穿刺部位的选择应适合，尽量保证一针
见血，防止反复穿刺，降低发生穿刺部位出血和皮下血肿的
几率。留置动脉留置针期间，患者凝血功能的障碍与其出血
有关。患者中凡有出血倾向存在者，应停止使用肝素稀释液，
冲管使选择生理盐水，并对其凝血障碍加以纠正。冲管时需
选择肝素水，需间断按需冲洗。凝血若出现异常应马上予以
纠正，将发生渗血、出血的几率降低。动脉留置针连接测压
管道的紧密程度应密切关注，若出现松动，血也可经各接头
间渗出，若二者意外脱开可引发致命性的出血。将动脉留置
针拔出时，应给予 10~15min 的有效按压，给予局部制动处
理，并实施 30min加以包扎。患者凝血功能若存在障碍，按
压和加压包扎的时间应延长，注意观察患者加压包扎期间是
否存在肢体远端循环和局部出血情况，肢体若出现紫绀，且
皮温下降，说明此时包扎过紧，应将包扎适当放松。本文中
2例患者由于动脉留置针和测压管道间连接松动，出现渗血，
护理中 1例患者二者连接脱开，及时发现，未发生大出血[2]。 

2 结果 

本文中 726例患者中，导管脱出 3例，测压管与留置针
连接不紧密 2例，测压管脱开 1例，导管堵塞 2例，其余 718

例患者拔管时间 72h内未出现各类并发症，如肢体远端肿胀、
栓塞、出血、感染等症。 

3 讨论 

心血管功能在心内直视术后处于不稳定状态，血压出现
幅度较大的波动，且变化较为迅速，使用无创血压监测无法
使变化得到及时的发现，可能将治疗最佳时间延误。ABP监
测可对血压实施动态的监测，准确提供病情动态的变化信息，
可使医务人员及时对患者病情实施评估[3]。 

本文中由于患儿躁动致使导管脱出者 3 例，所以应约束
躁动患者，镇静，固定妥善，避免导管脱出。留置针和测压
管连接松动 2 例，因操作中未旋紧三通或管道导致，由于操
作原因致使动脉留置针脱离测压管道 1 例，应谨慎操作，注
意查看通道连接紧密性，避免因管道脱开引发大出血。回血
后因未对其实施及时的冲洗致使导管出现堵塞 2 例，护理中
应保证管道处于通畅状态，回血后马上冲洗，避免堵塞。 

综上所述，将 ABP监测用于心内直视术后虽然是必不可
少的一种方法，但需加强管道的护理，避免出血、感染等多
种并发症，有助于患者早日康复。 
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