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成人型左冠状动脉异常起源于肺动脉患者术后护理

李　琼　汤　丽　程满花　杜燕平　乔　敏　张春英△

（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　报道１例成人型左冠状动脉异常起源于肺动脉患者的术后护理。左冠状动脉起源异常发病率极
低加之术后延迟关胸，对患者术后的护理要求较高，需要护理人员密切观察病情，同时加强患者的心理护理，促

进其角色的转变，帮助患者树立战胜疾病的信心。本例患者入住 ＩＣＵ１１ｄ，未出现严重并发症，取得了良好的护
理效果。
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　　左冠状动脉起源于肺动脉（ａｎｏｍａｌｏｕｓｏｒｉｇｉｎｏｆ
ｔｈｅｌｅｆｔａｒｔｅｒｙｆｒｏｍｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ，ＡＬＣＡＰＡ）是一种
罕见的冠状动脉先天性畸形。ＢｌａｎｄＥＦ等［１］首先

发现并描述了 ＡＬＣＡＰＡ，又称 ＢｒａｎｄＷｈｉｔｅＧａｒｌａｎｄ
综合征，发病率１／３０万［２］，仅占所有先天性心脏病

的０．２５％～０．４６％［３］。ＡＬＣＡＰＡ影响患者的心肌
供血和心脏功能［４］，约９５％未经治疗的患者在 １
岁内因心肌梗死或心力衰竭死亡［５］。我科于２０１９
年４月收治１例ＡＬＣＡＰＡ患者，该患者未经治疗能
活至４３岁，并生有１子１女，实属罕见。本例患者
确诊后行冠状动脉异常起源矫治术，由于术后引流

多，血流动力学不稳定，给予延迟关胸，经精心治疗

和护理，患者康复出院。现报道如下。

１　病例介绍

患者女性，４３岁。因“发作性心慌、胸闷、气短

７天”于２０１９年４月入院。患者７天前出现发作
性心慌、胸闷、气短，活动量大时发作，伴心前区针

扎样疼痛，伴出汗、恶心、头晕，无黑朦、晕厥，休息

后症状可减轻，夜间平卧仍感到胸闷、气短，常于睡

眠中憋醒，坐位休息后症状减轻。为明确血管病

变，次日行“冠脉造影术”。术中见右冠状动脉

（ＲＣＡ）异常扩张，反复造影未找到左冠脉开口，考
虑冠脉血管畸形。为明确左冠状动脉病情，行双源

ＣＴ冠状动脉成像检查（ＣＴＡ），结果示：右冠状动脉
显著增粗，直径约１５～２０ｍｍ，蜿蜒伏于右心壁，左
冠主干、左前降支、左回旋支均未见明确显影。左

冠状动脉起源于肺动脉圆锥。

患者由心内科转入心外科。完善术前检查，排

除手术禁忌后在低温全麻体外循环下行“冠状动

脉异常起源矫治术”。因术中渗血多，给予压迫止
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血，为减轻胸骨对心脏的压迫，减轻心脏负担，给予

患者术后延迟关胸，术毕转入心脏 ＩＣＵ。转入 ＩＣＵ
后给予充分镇静、呼吸机辅助呼吸、改善心功能、减

轻心脏前负荷、抗感染、减轻炎性介质反应、补充电

解质、补充血容量、维持内环境稳定等治疗。术后

第３天在全麻下行关胸术。次日停镇静药物，镇静
复苏开始，患者神志转清，肌力恢复，试脱呼吸机，

脱机后患者呼吸费力，脱机不成功，调整呼吸机模

式，锻炼患者自主呼吸功能。术后第５天拔除气管
插管，拔管后给予序贯无创通气。术后第９天患者
能自主呼吸，呼吸有力，完全撤离无创呼吸机，期间

给予间断无创呼吸机辅助呼吸。术后第１０天患者
好转，由心脏ＩＣＵ转入心脏外科病房，第１７天恢复
良好，准予出院。

２　术后护理

对于ＡＬＣＡＰＡ外科手术是唯一有效地治疗方
法。延迟关胸在婴幼儿复杂先天性心脏病中应用

广泛，成人应用相对较少［６］。护理重点在体位管

理、血流力学观察、呼吸道管理、并发症观察，这些

均增加了护理难度。

２．１　延迟关胸护理
１）设置标识牌。床头悬挂醒目的“延迟关胸”

标识牌，提示全科医护人员高度重视该患者的消毒

隔离，做好伤口护理，并严格班班交接。２）体位管
理。延迟关胸患者对体位要求较高，床头抬高角度

不宜过大，循环不稳定时严禁翻身，以减轻心脏受

压［７］。本例患者返室后循环不稳定，血压维持在

１１０～８０／４５～６０ｍｍＨｇ，心率维持在 ５０～８０次／
ｍｉｎ，６ｈ后患者循环趋于稳定，逐渐增加床头抬高
角度至２０°～３０°，之后每２ｈ进行左侧右侧仰卧
交替更换体位［８］，变化体位前观察患者心率、血

压、呼吸等情况，一旦出现异常，立即停止干预，置

患者平卧位，通知医生并给予相应抢救。３）呼吸
道护理。禁止做肺部物理治疗，给予膨肺吸痰。

４）预防感染。给予单间安置，减少人员流动。接
触患者前严格手卫生、戴帽子口罩，严格执行无菌

操作及消毒隔离制度。保持切口贴膜与皮肤间的

密闭性，观察刀口渗血及渗液情况。关胸结束后密

切观察刀口愈合情况，有无异常分泌物，该患者未

出现刀口感染情况。

２．２　循环系统观察和护理
１）及时发现心律失常：由于左冠状动脉起源

于肺动脉，肺动脉血管压力低，肺动脉内静脉血氧

分压低，致使左冠状动脉血流灌注减少且氧分压

低，从而造成心肌缺血缺氧，心肌内膜纤维化，产生

不稳定电位，易引起心律失常。因此，本例患者术

后在持续心电监护过程中，设定好心率报警上下

线，密切注意心电示波图形的变化，备齐各类抗心

律失常药物，并将监护器ＱＲＳ波音量调大，以便及
时发现心律失常。２）低心排综合征：根据患者的
心率、血压、ＣＶＰ、末梢循环等判断有无低心排综合
征的发生，做到早发现，早处理，降低术后并发症的

发生率及死亡率［９］。由于本例患者术后出现了血

压下降、脉压变小、末梢循环差、四肢湿冷等低心排

的表现。给予患者适当保暖，经单独的静脉通道应

用多巴胺、多巴酚丁胺、硝酸甘油、盐酸乌拉地尔、

米力农等血管活性药物输液通路，扩血管药物与收

缩血管药物分开，并在泵入药物延长管末端进行标

记。用药期间，严密监测患者心率及心律、有创血

压、血氧饱和度、中心静脉压等。根据心功能状态

及时调整药物剂量，更换血管活性药物时，使用备

用泵，避免因更换药物引起患者血流动力学不稳

定。３）肾功能和电解质监测。定期复查肾功能。
遵医嘱给予患者静脉注射呋塞米注射液１０ｍｇ，每
８小时１次；螺内酯片２０ｍｇ、呋塞米片２０ｍｇ、氯化
钾缓释片１ｇ口服，每８小时１次；带气管插管期间
每４小时、拔除气管插管后每８小时复查动脉血
气，如有异常，随时复查，及时纠正电解质紊乱。

４）出入量管理：严密观察尿量，每小时记录。每４
小时统计出入量，评估患者心率、血压、中心静脉压

等指标后调整出入量管理要求。

２．３　呼吸系统观察与护理
本例患者术后延迟关胸且术后应用呼吸机时

间较长，带管期间试脱呼吸机不成功，给予调整呼

吸机模式，锻炼呼吸功能，顺利拔除气管插管。拔

除气管插管充分吸痰后随即给予患者无间隙无创

序贯通气。根据患者病情调节呼吸机参数，病情稳

定后逐渐降低吸入氧浓度、ＰＥＥＰ水平，直至完全
撤离呼吸机。术后延迟关胸由于胸骨未闭合，禁止

进行胸部物理治疗，加之术中运用体外循环，患者

易发生肺炎、肺不张等并发症。因此应严密观察患

者双肺痰鸣音，做好气道湿化，由医生、护士双人配
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合，给予患者膨肺吸痰。加强呼吸道分泌物的细菌

监测，根据药敏结果，合理使用抗生素。该患者术

后并发肺部感染，关胸术后加强体疗，给予有效抗

生素治疗后肺部感染得到控制。

２．４　管道观察和护理
患者术后各种监测管道及引流管多，应严格按

照导管风险等级进行标记，保证各管道标识清晰，

固定妥当，班班交接。１）动脉测压管、中心静脉置
管每小时冲管，保持通畅，采用透明敷贴固定，便于

观察，定时更换固定敷贴，有污染时随时更换。２）
患者术后放置了心包、纵膈、右胸腔３根引流管，对
引流管进行妥善固定。保持引流管引流通畅，严密

观察引流液的颜色、性质和引流量，并观察有无血

凝块，术后当日应每３０～６０ｍｉｎ挤压引流管１次，
防止引流不畅导致心包填塞。患者术后当天共引

流液体８０２ｍｌ，术后第１天２２３ｍｌ，第２天８９ｍｌ，之
后引流逐渐减少至术后第７天引流２５ｍｌ。医生在
无菌操作下给予拔除引流管。３）注意观察引流胃
液、尿液的情况，及时发现病情变化，通知医生进行

处理。

２．５　加强心理护理
患者术后病情重，机械通气时间长，加之监护

室密闭陌生的环境，患者家属不能陪伴，孩子高考

在即，心理和身体均承受较大压力。清醒后表现为

躁动、情绪低落，护理人员加强对患者的心理疏导，

当患者表现烦躁、不积极配合治疗时，安排家属探

视协助安抚患者，增强了治愈的信心。

３　体会

冠状动脉起源异常的发病率较低，在临床上具

有潜在危险性，有猝死的风险。ＡＬＣＡＰＡ根据侧支
的发育情况分为婴儿型和成人型［１０］。成人型心肌

内存在较丰富的侧支血管，因此患者可以长期存

活，但随年龄的增长，伴随冠状动脉粥样硬化的出

现，冠脉缺血程度加重，表现出心绞痛症状。本案

例为成人型病例。该患者出现症状后确诊、治疗及

时，通过外科手术矫治，术后护理人员严密监测心

功能、肾功能，加强呼吸道管理、引流管护理及心理

护理等，减少了术后并发症的发生，历经１７ｄ痊愈
出院，取得良好的效果。

对于成人型ＡＬＣＡＰＡ患者以往护理相关的报
道较少，术后监护要求高。循环系统的监测和维护

是术后监护的核心，并适当延长呼吸机辅助时间，

充分镇静，减轻心脏前后负荷。严密的医护配合、

科学全面合理的监护技能和护理措施，能提高患者

的手术成功率。
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