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20 例经导管主动脉瓣植入术患者的并发症观察及护理效果
研究 

陈锋  杨晓冉  赖玉庭 

(江门市中心医院  广东江门  529000) 

摘要：目的：总结 20 例经导管主动脉瓣置换术患者围术期并发症的观察及护理效果。方法：以江门市中心医院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月

行 TAVR 手术 20 例患者为研究对象，20 例患者均在全身麻醉下气管插管，做好围术期护理效果比较，包含术前、术中、术后护理以及出院

指导，做好观察。术后严密监护，加强气道护理及伤口护理，及时发现术后并发症，由术后重症护理过渡到一级护理，促进患者早日康复。

结果：术后护士密切观察患者有无胸闷胸痛症状，动态关注肌钙蛋白的结果。本组 20 例病人均未发生，效果良好，患者并发症情况较少。

结论：通过对导管主动脉瓣置换术患者围术期并发症的观察及护理，整体效果良好。 
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主动脉瓣狭窄（Aortic valvular stenosis，AS）发生的主要因

素是先天性主动脉瓣的水分或结构异常的后果,而主动脉钙化

的老化也是主动脉瓣缩小的主要因素[1]。随着中国人口老龄化,

退行性主动脉瓣病导致老年人主动脉瓣缩窄的发病率增加[2]。主

动脉瓣缩小导致心力衰竭和猝死[3]。治疗 AS 的主要传统方法是

开胸,外循环瓣膜置换,但有些患者不能忍受置换手术。TAVR 主

要通过股动脉穿刺植入支架瓣膜，优点为并发症少、损伤小，

老年人,心脏功能不良[4]transcatheteraorticvalvereplacement (TAVR) 

植入女性动脉支架瓣与低损伤、并发症少和更快的恢复 [5].第一

个 TAVR 案件于 2019 年 5 月提起,TAVR 于 2022 年 3 月恢复，

运用 TAVR 共治疗 20 例主动脉瓣狭窄和关闭不全患者，获得

较好的治疗效果，具体情况如下。 

资料与方法 

临床资料 

以江门市中心医院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月行 TAVR 手

术 20 例患者为研究对象，年龄 63～83 岁，80 岁以上 3 例，71~80 

岁 10 例，70 岁以下 7 例，平均年龄（73±5.70）岁；其中男

性 11 例，女性 9 例。主动脉瓣狭窄 20 例，其中主动脉瓣狭窄

合并关闭不全 3 例，合并高血压病 13 例。伴有心力衰竭者 7

例，其中心功能Ⅳ级 6 例，心功能Ⅲ级 8 例，心功能Ⅱ级 6 例。

20 例患者术后经历了不同的康复期，但所有患者都顺利出院，

住院时间最短的 6 天，最长的 74 天，平均 20.75±17.44 天，在

术后早期心功能即得到明显改善，出院随访发现生活质量明显

提升。 

表 1 患者资料 

表 1 患者基本情况 

组别 例数  

性别 

男 11  

女 9  

年龄（63～83 岁） 

≤70 7 

71～80 10 

＞80 3 

 

平均年龄（73±5.70）

岁 

住院天数（6～6 天） 

≤10 6 

11～20 9 

21～40 3 

41～60 1 

 

 

平均 20.75±17.44 天

＞60 1 

高血压 

合并 13  

未合并 7  

心力衰竭   

合并 7  

未合并 13  

心功能分级   

心功能Ⅱ级 6  

心功能Ⅲ级 8  

心功能Ⅳ级 6  

手术方法及转归 

20 例患者均在全身麻醉下气管插管，常规消毒、戴无菌手

套、铺巾，用 2％利多卡因 2ml 局麻，用国产双腔深静脉穿刺

套管针连接注射器，完成深静脉穿刺术。再穿刺右侧颈内静脉，

置入 6Fr 鞘管，使用肝素 3000u，送带球囊临时起搏器电极至

心尖部。后行经皮主动脉瓣植入术，穿刺左、右股动脉，右股

动脉分别预埋 2 把缝合器，再右股动脉置入 9Fr 鞘，追加肝素

3000U。左股动脉交换 6F 猪尾巴导管到升主动脉；经右股动脉

用泥鳅导丝、加硬导丝待 AL2 造影管到升主动脉根部，成功跨

越主动脉瓣，测量左心室压力、跨瓣压差。交换特硬导丝，撤

出猪尾导管，用 40mm*20mm 球囊成功扩张主动脉瓣，植入 L26

号瓣膜，成功跨瓣并精确定位下释放。术后 20 例患者血流动力

学指标显著改善，术后转 ICU 监护观察的 11 例，9 例直接回心

血管病房。 

围术期护理 

术前护理 

第一，症状管理。 

为了在手术前改善患者的心肺功能,观察和记录患者的生

命体征,就诊和不适。评估患者的心脏功能状态,并根据心脏功能

调整效果。如有必要,请遵循医生的指示,治疗严重的疾病,如严

重的心脏病,并在手术前调节患者的心脏功能。20 名患有各种心

力衰竭症状的患者在手术前 24 小时内准确登记,摄入量,容量管

理,每日体重测量,身体检查和夜间呼吸监测。如果条件允许,有

氧心力衰竭康复是在心脏病专家的指导下进行的,他们的活动

根据患者的心脏功能制定了不同的康复计划。 

第二,做好准备。 

在手术前 6 小时定期禁食,禁食 4 小时,通过多学科合作改善

各种检查和手术干预的危险因素。AS 患者的总体状况漫长而复
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杂,伴有心脏功能障碍,患者病情反复发作,部分患者多次住院,患

者心理压力大,容易出现紧张和焦虑,良好的心理治疗尤为重要。

外科医生向患者及其家属介绍了手术方法,益处,可行性,目前国

内外 TAVR 的使用情况以及手术团队。 

手术期间的护理 

外科护士仔细研究 TAVR 程序并进行预先培训,以确保手术

成功。手术期间应保持适当的湿度。在手术前 30 分钟使用抗生

素进行手术,在完全麻醉下进行,以确认气道的稳定性并正确固

定单个管道,如呼吸管。在手术过程中,患者仔细监测心电图,血

压,氧饱和度,暂时性心脏起搏器,心脏起搏器功能,及时发现心律

失常和心力衰竭等致命并发症。在动脉瓣移植之前,通常将一次

性多功能除颤器与电极连接,以便随时准备除颤器,防止中央手

术室的振动。准备肾上腺素,多巴胺,阿托品和其他急救药物,以

及准备精心包装的穿刺物。立即添加吸收的无菌毛巾,以确保手

术部位的清洁和无菌,手术完成后,医生再将其绑在穿孔点周围

并按压灭菌后,做好手术期间的感染预防工作。 

术后处理 

第一,综合护理。 

前 9 例患者在麻醉康复中心醒来后被转移到重症监护室，

临时心脏起搏器在注射气管吸入器后被安全放置,麻醉师接受

结核病治疗,并接受每分钟 8-10 升的氧气面罩。主动脉根的复

杂解剖结构,手术困难,由于位置不准确以及其他因素都可能导

致严重的并发症,如心脏病发作和心脏栓塞。手术后应仔细监测

患者的各种生命体征,保持监测通道,继续监测中央静脉和血压,

使血压保持在理想水平。从那时起,有 11 例病例在严格监测下

被转交给重症监护室。康复后,目标是进入普通病房。其中 2 项

(IV 级循环功能过度,术后 TnI 为 2.236 ng/ml,BNP > 30,000)被考

虑在老年人,严重疾病和许多主要疾病(术后 ICD)中。 

第二，气道护理。 

所有患者术前都进行了经口气管插管，镇静后予呼吸机辅

助呼吸，11 例患者术后带气管插管转到 ICU，10 例患者在观察

24 小时内后拔出气管插管，1 例因大量心包积液抢救行呼吸机

辅助治疗 9 天。因此应加强呼吸道管理，预防肺部感染。使用

呼吸机辅助呼吸或拔除气管插管后， 

床以 30-45°的角度升高,做好患者术后观察，看手术后是

否出现密切观察咳嗽,发烧或不发烧,监测血液和体温的变化,防

止潜伏性肺炎,相关性肺炎的发生。术后检查指标包含生化指

标、BCA 指标。 

第三,局部护理血管并发症。 有许多用于肝素手术的 TAVR

路径,术后血管并发症在疾病诊断中很常见[6-7],例如穿孔部位出

血,血肿和医学损坏的导管。20 名患者均在右侧女性动脉通路上,

被指示制动左侧和右侧下腿的一半 12h,以观察穿刺部位皮下血

液的排出和形成,做好肢体血运监测。 

1 例患者术后 14 日发现手术切口愈合不良，伤口有感染迹

象伴发热，术后第 15 日转至心外科进行伤口清创，局部予莫匹

罗星抗感染，后伤口成功愈合。 

TAVI 相关并发症监测与护理 

第一，瓣周漏的观察。 

在 TAVR 手术后,患者接受了不同严重程度的瓣周漏。术后

每日超声检查评估患者心脏功能、人工瓣膜是否正常、阀门是

否存在主间隙,阀门中少量主间隙不能专门处理,阀门中大量主

间隙应积极处理。超声波结果每天交替动态记录。本组术中首

次瓣膜扩瓣后食道超声提示：10 例轻度瓣周漏、3 例轻-中度

瓣周漏、1 例中度瓣周漏，术中再次扩瓣至无瓣周漏或极少瓣

周漏，术后首次延长超声检查食管,10 例便携式尿道破裂患者,3

例轻中度破裂患者,1 例中度破裂患者,手术再次延长至无破裂

或极小破裂患者,经临床观察无特殊治疗后,患者告知术后 1 个

月、3 个月、6 个月定期复查。 

第二，心包填塞的监测和预防。 

TAVI 切除术后的手术频率从 0.2%到 4.0%不等。手术后,

进行常规心脏超声检查心脏血管液,患者仔细监测心脏血管症

状。手术后胸部突然敏感,恐慌,虚弱,血压逐渐下降,平均血压低

于 60mmHg,心率加速，颈静脉阻塞,CVP 持续升高,因此应高度

怀疑。心脏超声立即在床上进行心包穿刺引流术诊断,诊断后在

床上使用超声来指导心脏瓣膜灌注或手术之间心包穿刺引流

术。术后 ICU 或心脏科室通常准备与治疗对象集中，本组 2 例

患者中存在 3 次心包填塞情况。 

第三，监测和预防中风。 

中风或暂时性缺血发作是 TAVR 后最常见的并发症之一。

术后护士必须密切关注患者的意识,观察身体感觉和行动特别

是,如果患者在全身麻醉中没有醒来,并且患者无法正确响应,则

可以使用镇静评分量表评估患者的镇静状态。为了区分麻醉延

迟和神经系统并发症,医生可以在必要时通过神经学检查做出

正确的评估,以避免延迟。无法触发,对眼圈没有反应,学生慢慢

反射光线以防止中风。应立即进行颅内 CT 检查,以确定是否有

心血管事故。本组患者 1 例出现小脑梗塞。 

第四,房室传导阻滞的观察与护理。 

为了防止不良情况以及电极切位的情况，在 TAVR 手术具

有导管阻塞的情况，做好心率该观察，以及起搏器状态的评估，

防止出现感染。3 名患者发生了心脏骤停,并最终植入永久性起

搏器。 

第五，冠状动脉阻塞的观察。 

冠状动脉手术的常见原因是,在引入新的人造瓣膜后,原来

的瓣膜或瓣膜节点阻塞了冠状动脉的入口。因此,根据冠状动脉

术前解剖,超声和成像的结果来测量动脉瓣钙化的程度是非常

重要的。术后护士密切监测患者胸部疼痛的症状,并动态监测肌

钙蛋白的结果。本组 20 例病人均未发生。 

出院指导 

我们医院的心血管团队领导了瓣膜中心的建设,TAVI 团队

为所有患者制定了个性化的手术后健康建议。由医生,护士和康

复专业人员开发的配方包括疾病知识管理,术后一周进行定期

电话监测,术后 1、3、6 个月返回医院检查彩色多普勒、ECG、

肾功能等。根据 TAVI 手术后患者的状况,警告患者不要使用抗

凝剂或抗凝剂,特别是口服抗凝剂或抗凝剂。不要停止服药。服

药时,注意皮肤粘膜、牙髓、消化道出血,如有异常,请立即就医。 

结果 

术后护士密切观察患者有无胸闷胸痛症状，动态关注肌钙

蛋白的结果。本组 20 例病人均未发生。通过进行 TAVI 相关并

发症发生率情况分析，其中瓣周漏、心包填塞、脑卒中、三度

房室传导阻滞整体发生率分别为 5.00％、10.00％、5.00％、15.00

％。 

 

TAVI 相关并发症发生率 

项目 n 发生率（%） 
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瓣周漏 1 5.00 

心包填塞 2 10.00 

脑卒中 1 5.00 

三度房室传导阻滞 3 15.00 

讨论 

我院目前已成功开展多例 TAVR 手术，并已将新技术转为

常态化开展，准备筹建“心脏瓣膜中心”。开展该手术的早期，

为病人安全考虑，前 2 例患者手术上级医院专家坐镇指导，但

仍然由于经验不足均出现心包填塞的并发症，第三例开始由自

己的团队独立进行并圆满成功。TAVR 手术难度大、风险高，

在瓣膜支架扩开的时候极易导致循环崩溃，扩瓣不足易导致瓣

周漏，扩瓣过度易引起房室传导阻滞，术后并发症较多较重，

故我院前 9 例 TAVR 手术均在术后转至 ICU 监测，第 10 例开

始尝试复苏后直接返回病房，让心内科病房的护士积累 TAVR

术后护理的经验，相关并发症发生的次数越来越少。对于经皮

主动脉瓣置换患者，在围术期进行系统的、严密病情观察护理，

减少常见并发症的发生，促进患者早日康复[8]。术后情况良好的

患者直接心内科病房，也能避免占用 ICU 的床位资源，让 ICU

的床位用于更为危重的患者。 
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