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　　先天性矫正型大动脉转位(congenitalcorrected
transpositionofthegreatarteries,CCTGA)是一种

罕见的结构性心脏病.由于房室连接和心室大动脉

连接不一致性,解剖右心室具有功能左心室收缩的

特点,长期处于体循环高负荷压力下,大多数 CCTＧ
GA患者会进展为终末期心力衰竭,但目前针对成

人CCTGA的外科治疗研究非常少[１].左心室辅助

装置(leftventricularassistdevice,LVAD)已成为

终末期心力衰竭患者终点治疗的新一代设备[２],给
成人CCTGA伴发严重心力衰竭的治疗提供了新的

思路.本例患者为国内首例将 LVAD 血泵植入在

肌小梁较多的解剖右心室,国内尚未见此护理报道,
通过严密循环容量监测,保持解剖右心室合适的容

量,警惕功能性右心室衰竭、预防出血和血栓形成及

全程人性化护理等,患者康复出院,现报道如下.

１　临床资料

患者男,６１岁,２０２３年４月１４日因“心慌、呼吸

困难１０余年再发加重３个月”来医院心脏大血管外

科就诊,心脏超声检查提示:心房正位、心室左袢、全
心增大,房室及大血管连接为左心房Ｇ三尖瓣Ｇ解剖右

心室(功能左心室,内可见丰富的节制束)－主动脉,
右心房－二尖瓣－解剖左心室(功能右心室,心室壁

光滑)－肺动脉,解剖右心室舒张末期内径８３mm,
解剖右心室射血分数２８．００％;门诊诊断为 CCTＧ
GA、心脏瓣膜病、纽约心脏病协会心功能分级为Ⅳ
级,收治入院.患者既往有胃溃疡行内镜下止血史,
入院查体:体温３６．７℃、脉搏６０次/min、血压１１７/

６９mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),双下肢轻度凹陷

性水 肿;６ min 步 行 距 离 (６ＧminutewalkingdisＧ
tance,６MWD)９０m ,巴氏(Barthel)指数评分４０分.
完善相关检查后,于２０２３年６月７日在全身麻醉体

外循环下行“主动脉瓣置换术＋二尖瓣成形术＋三

尖瓣成形术＋左心耳切除术＋LVAD植入术”;术中

体外循环时间２４２min,术中出血量１０００ml,留置

心包及纵隔引流管、气管导管、中心静脉导管、食道

超声探头,术毕转运至心脏外科ICU.入室时体温

３８４℃、心率１０１次/min、平均动脉压(meanarteriＧ
alpressure,MAP)５７mmHg、中心静脉压(central
venouspressure,CVP)７mmHg、血乳酸(bloodlacＧ
tate,Lac)５．７mmol/L,活化部分凝血活酶时间(acＧ
tivatedpartialthromboplastintime,APTT)２７．８s、
国际标准化比率值(internationalnormalizedratio,

INR)１．２６,及时予以扩容补液,监测凝血指标,心脏

超声检查等措施,优化抗凝方案及LVAD 血泵转速,
预防功能性右心室衰竭;术后４４h发生快速性房颤心

律,予以药物控制后好转,撤除呼吸机后,患者出现焦

虑、恐惧心理,实施个性化心理护理、四阶梯运动训练

及健康教育.术后２３d,患者可自行携带控制器外出

活动,无明显胸闷、气短等不适,６MWD５００m,BarＧ
thel指数评分１００分,予办理出院.

２　护理

２．１　严密监测循环容量,实施目标容量管理

２．１．１　目标容量监测与用药护理　患者泵头植入的

位置是肌小梁丰富的解剖右心室,既要维持合适的

解剖右心室心排血量,减少血泵抽吸的风险,又要避

免右心回心血量增加导致的功能性右心室衰竭[１].
做好目标容量监测与用药护理,维持左、右心室的容

量平衡和充分的器官灌注是术后护理的关键.住院

期间,护士配合医生使用食管超声反复监测左右心

腔大小、室间隔位置、下腔静脉直径和变异度[３],使
用智能化微量泵滴定式输注镇静剂、正性肌力药物

和利尿剂等,维持下腔静脉直径２０~２２mm、心率

８０~１００次/min、MAP６５~７５ mmHg、CVP６~
１０mmHg、血浆白蛋白≥４５g/L的容量管理目标

值.患者术后血压低、Lac高,发现解剖右心室容积

明显减少后,立 即 遵 医 嘱 予 以 １２００ ml晶 体 液、

２００ml胶体液补液,同时调整去甲肾上腺素、左西孟

旦和米力农的输注速度,补液过程中密切监测患者

Lac、MAP、心率、CVP、尿量等指标.当 MAP升高至

６５mmHg,放缓补液速度,当超声提示下腔静脉直径

２５mm,予以重组人脑利钠肽０．１μg/kgmin－１持
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续静脉推注,使用精密集尿器,记录每小时尿量及引

流液量.术后２３d心脏超声提示患者室间隔居中,
解剖右心室舒张末期内径７０mm,解剖右心室射血

分数３５．００％.

２．１．２　优化血泵转速　LVAD植入患者血泵“抽吸

事件”,常与低血容量、血泵转速过高、右心室功能障

碍、肺血管阻力过高和血管麻痹等因素有关,室间隔

移向 LVAD流入管道[４].患者住院期间共发生３
次血泵“抽吸事件”,给予患者平卧位,双腿抬高后,

２次报警解除,１次报警未解除,我们将血泵转速从

２４０１r/min调整至２３５０r/min,暂时解除报警;同时

根据经胸超声心动图,静脉补充晶体液 ５００ ml,

２０min后血泵转速调至 ２４００r/min,流量维持在

３．０~４．２L/min,心脏超声提示室间隔居中,左、右
心室的前、后负荷及收缩功能正常.LVAD血泵抽

吸原因可能是血泵植入在心肌肥厚的解剖右心室,
需维持充足的心室前负荷,避免解剖右心室前负荷

充分卸载后,没有彻底清除的肥厚心肌增加了血泵

抽吸的风险.

２．１．３　体质量标差及体质量环差监测　LVAD 的

平流循环增加毛细血管的通透性,一方面引起内脏

出血,另一方面导致术后早期体液漏出,术后常用的

计算液体出入量的方法不能反映患者体内水潴留情

况[５].为此,我们采用监测体质量标差、体质量环差

动态变化协助目标容量管理.以手术日晨７:００空腹

体质量６２kg为术前标准体质量,术后每日７:００使用

病床系统自动称重功能测量患者体质量,测量时床垫

平放,移除床上用品,确保患者卧于病床中央,不发生

移动;术后每日体质量与术前标准体质量比较,称为

体质量标差;每日体质量与上一日相比,称为体质量

环差;建立体质量的标差和环差连续坐标,观察体质

量的动态变化.患者术后７２h因术中超滤及抗凝出

血,容量处于相对不足状态,此阶段体质量标差均为

正数;随着病情稳定,体质量标差逐渐呈现负数,保
持体质量稳步下降至出院时的６１．２kg.

２．２　及时处理心律失常　心房颤动不仅是CCTGA
患者预后不良的高危风险因素,也是LVAD植入术

后早期引起右心功能衰竭的独立危险因素[６].该患

者术前有房颤病史,LVAD植入同期行左心耳切除

术,术 后 ４４h 再 次 出 现 房 颤 心 律,心 率 １４０~
１４８次/min,保证目标容量及电解质稳定的同时,予
以艾司洛尔和地高辛控制心室率,２d后房颤次数减

少,口服倍他乐克、伊伐布雷定及地高辛,心率维持

９０次/min左右.

２．３　严格落实抗凝管理,预防出血和血栓形成　
LVAD植入与血液相互接触,使机体的凝血系统和

血小板激活,容易形成血栓,LVAD植入者需全身抗

凝,以 预 防 血 栓 的 形 成[７].患 者 术 后 ８h 采 用

５IU/kgh－１的肝素静脉泵注,１h后引流量增至

１００~１５０ ml/h,颜色鲜红.停用肝素,复查患者

APTT(１次/２h)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、纤
维蛋白原、血浆凝血酶原时间、血小板等指标,遵医

嘱予以输注氨甲环酸、悬浮红细胞１４U、新鲜冰冻

血浆２００ml、冷沉淀１０U、血小板１０U、纤维蛋白

原３．５g;通过信息化检验系统,动态观察凝血功能指

标;关注心包及纵隔引流量、大便颜色和口鼻腔黏膜

变化.３７h后出血逐渐停止,复查APTT３６．２s、纤维

蛋白原２．０７g/L,血小板１０８×１０９/L,Hb１１０g/L.
为防止再次出血,停用肝素抗凝,改为直接口服华法

林,在等待华法林血药浓度达标期间,密切监测

INR,根据结果调整华法林剂量,维持INR２．０~
２５;观察患者意识、瞳孔、四肢活动度及血泵转速、
流量和功耗等,警惕危及生命的泵血栓形成和缺血

性/出血性脑卒中的发生.患者６d后拔除心包及

纵隔引流管,住院期间无出血和血栓的发生.

２．４　实施个性化心理护理　抑郁和焦虑是 LVAD
患者植入后生活质量显著恶化的最强预测因子[８].
患者因病情重,国内无此案例、术后出血及血泵抽吸

等,产生焦虑、恐惧等负性情绪,表现为情绪低落、不
愿活动、担心预后,焦虑自评量表(selfＧratinganxieＧ
tyscale,SAS)评分４５分、抑郁自评量表(selfＧrating
depressionscale,SDS)评分４８分.心理治疗师动态

评估患者的心理状态,根据量表测评结果,每天采用

接纳与承诺疗法,鼓励患者表达自己的内心感受,并
给予正向指导[９].病情稳定后,护士每天采用基于

模拟的掌握学习方法,教会患者对LVAD设备的日

常维护及常见报警处理,提升患者管理设备能力[８];
允许１名家属入ICU 陪护,利用视频、图片分享他

人LVAD植入后的体验.出院时患者焦虑减轻,

SDS和SAS评分均为３４分.

２．５　四阶梯运动功能训练　心脏运动康复可降低

心血管疾病的复发率和病死率,改善血管内皮功能

及心 功 能,缓 解 患 者 的 焦 虑、抑 郁 情 绪[１０],改 善

LVAD植入者的生活质量.患者拔除气管插管６h
后、血流动力学稳定,康复治疗师实施一对一的“四
阶梯”运动功能训练[１１].上肢训练通过握拳、绕手

腕、握力器,下肢训练通过活动脚趾、抬腿、双腿“蹬
自行车”等进行.运动训练分为难度逐渐增加的４
个阶段,即第１阶段:床上训练阶段;第２阶段:坐位

平衡训练阶段;第３阶段:静态站位平衡训练阶段;
第４阶段:动态站位平衡训练阶段.每次运动训练

从最简单的第１阶段逐步过渡到第４阶段,最终实
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现独立行走.运动前评估患者容量、心功能、经皮线

缆伤口、体质量及尿量情况,避免容量不足引起抽吸

事件,进而引起心律失常.患者术后第４天实现

ICU床旁活动,第９天室内行走.

２．６　出院健康指导　指导患者注意手卫生,使用防

水无菌敷料粘贴经皮线缆腹部伤口;活动过程中,避
免装有电池和控制器的袋子跌落,造成传导线被拉

出;按照术后随访清单完成每日随访和定期回院随

访,并通过微信小程序上传体质量、体温、心率、血压、
转速和流量等;规范服用抗凝及抗心衰药物;指导患

者进行LVAD 设备常见报警处理,遇到紧急情况时,
及时联系居住地医疗机构及LVAD 团队负责人.

３　小结

本例患者管理难度大且无相关护理经验可借

鉴,给护理工作带来了巨大的挑战.此类患者术后

护理的重点包括严密循环血量监测,实施目标容量

管理,维持解剖右心室合适的心腔容量,有效预防血

泵抽吸事件及功能性右心室衰竭的发生;做好肝素

和华法林使用过程中抗凝管理及出血和血栓的监

测;另外实施个性化的心理护理、运动训练和出院健

康指导,有利于促进患者康复.本次病例报告围绕

LVAD植入术后特殊护理要点展开,因此未对重症

患者一般护理措施进行赘述,未来可建立医院－社

区－家庭的多层次支持团队[２],在患者术后不同阶

段给予相应支持,以提高患者的生存质量.
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