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摘要：目的　探讨冠脉多支病变病人高效优质的护理措施。方法　对冠脉多支病变的５０例病人的冠状动脉介入治疗相关情
况及护理对策进行分析。结果　冠脉多支病变病人以老年（≥６０岁占７８％）、男性（７０％）、伴有高血压病（５８％）、伴随１种疾
病（４８％）多见；血管病变以弥漫性（６０％）、３支血管病变（３８％）多见；冠状动脉介入治疗手术时间≥６０ｍｉｎ占６０％，一次手术
需植入支架数≥３枚占５２％，术中心力衰竭、无复流、心跳慢合并血压低的发生率为２％，血流慢的发生率为４％，术后造影剂
肾病及穿刺点出血的发生率均为６％；通过加强冠脉多支病变病人的术前病情控制、术中病情监测与急救、术后病情观察与并
发症的预见性护理，能使病人得到及时救治。结论　有效的掌握冠脉多支病变病人的临床特点，制定针对性的护理计划，可
以顺利帮助病人度过危险期，预防并发症的发生，促进病人早日康复。
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　　冠状动脉多支血管病变是指左主干狭窄≥
５０％，其余主支血管（左前降支、右冠脉、左回旋
支）狭窄程度≥７０％，至少累及 ２支及 ２支以上
者。冠心病多支病变所波及范围广，病变程度重，

合并症多，病情凶险，预后不良［１］。在住院期间易

出现各种意外，同时，因血管病变的严重性增加了

冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）手术的围手术期风险。
为了针对性的做好此类病人的护理，现对５０例冠
脉多支病变病人的临床特点进行分析，并进行护

理总结。

［５］　李剑莹，郝丽，张江淮，等．维持性血液透析血管通路现状及影
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术期护理中的应用［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１６，３５（５）：６４０
６４２．

［７］　马志英，杨定平．内瘘保护器对尿毒症患者自体动静脉内瘘成
熟的影响［Ｊ］．临床肾脏病杂志，２０１５，１５（１２）：７５３７５７．

［８］　苟颖，魏东，廖婷，等．ＰＤＣＡ循环管理对预防血液透析患者动

静脉内瘘并发症的价值分析［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１５，３４
（４）：４４０４４３．
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１００１１００４．

［１０］秦立梁，华建芳．支持性心理治疗技术在儿童护理中的应用分
析［Ｊ］．护理实践与研究，２０１１，８（８）：１０６１０８．
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１　资料与方法
回顾性分析安徽省立医院心血管内科２０１４年

４月—２０１６年５月５０例诊断为冠脉多支病变病人
的临床资料，所有病例经桡动脉或肱动脉穿刺，采

用 Ｊｕｄｋｉｎｓ法冠状动脉造影显示左主干狭窄≥
５０％，左前降支、左回旋支、右冠状动脉主支血管狭
窄程度≥７０％，至少累及２支及２支以上者。其中，
男性３５例，女性１５例；年龄４２～８７岁，平均年龄
（６７．１６±１１．５）岁，所有病人均为非急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死行急诊ＰＣＩ病人。
２　结果
２．１　一般资料比较　见表１。冠脉多支病变以老
年男性为主，常伴有高血压、糖尿病、脑血管疾病、

肝肾功能不全等慢性疾病，以高血压病最多见。有

研究显示［２３］，冠心病病人的年龄与手术各种并发

症的发生率和预后密切相关，可能因为老年病人各

器官功能减退，尤其是心、肝、肺、肾等重要脏器功

能的减退，机体应急反应能力下降，易出现各种意

外，同时减慢了术后恢复速度。另外合并有多年高

血压、糖尿病、脑血管疾病的病人往往冠状动脉情

况差，多伴有严重的钙化病变、弥漫性病变，增加了

ＰＣＩ手术的操作风险。肝肾功能不全的病人术中、
术后各种并发症和心血管事件发生率均显著高于

一般病人［４］。因为大部分药物均经肝脏代谢，肝功

能不全直接导致药物的利用度降低，不能达到理想

的用药效果；同时冠脉多支病变的病人常规需服用

他汀类调脂药，会进一步加重肝功能损害。另外，

药物主要经肾脏排泄，肾功能不全导致药物清除速

度减慢且不完全，易发生药物中毒。同时合并的疾

病种类越多，ＰＣＩ手术风险越大。
２．２　冠脉多支病变病人术中血管病变、植入支架、
并发症、术后抗栓治疗情况　见表２。本组病人冠
脉造影检查结果显示冠脉病变以弥漫性病变最多

见，占６０％；合并开口病变、闭塞性病变、左主干病
变也很多；病变血管支数以累及三支血管病变最多

见占３８％。血管病变的复杂性增加了介入手术操
作的难度。多支血管病变、弥漫性病变者，血管情

况差，往往需要植入多枚支架；闭塞性病变血管不

容易开通，导丝操作不当容易出现冠脉穿孔、心包

填塞等意外；开口病变者植入支架难度增加，且容

易并发支架内血栓；左主干病变者，由于左主干血

管支配整个左心系统，一旦血流被阻断，易出现严

重的心肌缺血并发症，如心室颤动、心跳骤停或心

源性休克，因此，无保护左主干狭窄病人的治疗一

直为人们所关注［５］。

表１　冠脉多支病变病人一般资料比较（ｎ＝５０）

项目 例数 百分比／％

年龄

　＜６０岁 １１ ２２

　≥６０岁 ３９ ７８

性别

　男 ３５ ７０

　女 １５ ３０

伴随疾病

　高血压病 ２９ ５８

　肾功能不全 ３ ６

　糖尿病 ７ １４

　脑血管病 ４ ８

　肝功能不全 ２ ４

　无 ５ １０

伴随疾病种数

　１种 ２４ ４８

　≥２种 １１ ２２

　无 １５ ３０

　　本组病人平均手术时间 ＞６０ｍｉｎ、一次手术植
入支架数≥３个者占５２％，５例病人术中出现意外
情况，发生率为１０％。因血管病变的复杂性，增加
了手术操作难度、手术操作风险及延长了手术操作

时间。５例出现意外的病人中，１例发生心力衰竭
的病人表现为术中反复咳嗽，听诊双下肺可闻及湿

罗音，血管病变为左主干严重狭窄伴左前降支慢性

闭塞，予紧急植入主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ），并择
期行 ＰＣＩ手术。１例术中出现心跳慢、血压低的病
人，为右冠状动脉近至中段弥漫性狭窄，术中置入１
枚支架后右室支开口狭窄较前加重，窦房结支完全

闭塞出现一过性血压低、心跳慢。１例无复流的病
人，表现为支架植入后造影显示心肌梗死溶栓实验

（ＴＩＭＩ）血流０级，病人随即出现意识丧失、呼吸微
弱、心率慢、血压低，立即给予心肺复苏及冠脉内注

射硝酸甘油、替罗非班、紧急植入 ＩＡＢＰ后，血流恢
复正常。２例植入支架后血流慢的病人，经及时冠
脉注入替罗非班、硝酸甘油等处理后，血流均恢复

正常，未出现严重后果。５例出现并发症的病人均
情况危急危及生命，若处理不及时，将无法挽回。

其中，无复流处理最为棘手，无复流后心外膜动脉

有了灌注但却无心肌的灌注，心肌受损及左室功能

失调的风险增加，致残致死率增高［６］。本组１例无
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表２　冠脉多支病变病人血管病变、植入支架、
并发症、术后抗栓治疗情况（ｎ＝５０）

项目 例数 百分比／％

血管病变情况

　闭塞性病变 ２２ ４４

　开口病变 １８ ３６

　左主干病变 １８ ３６

　弥漫性病变 ３０ ６０

病变血管支数

　２支血管病变 １７ ３４

　３支血管病变 １９ ３８

　＞３支血管病变 １ ２８

植入支架数／枚

　１ ８ １６

　２ １６ ３２

　≥３ ２６ ５２

手术时间／ｍｉｎ

　＜６０ ２０ ４０

　≥６０ ３０ ６０

术中意外

　心力衰竭 １ ２

　无复流 １ ２

　心跳慢低血压 １ ２

　血流慢 ２ ４

术后抗栓治疗

　二联 ２ ４

　三联 ３４ ６８

　三联＋替罗非班 １４ ２８

术后并发症

　造影剂肾病 ３ ６

　穿刺点出血 ３ ６

　　注：血管病变情况：左主干病变计２支血管，前降支、回旋支及

右冠各计１支血管；抗栓治疗：二联为阿司匹林＋氯吡格雷；三联为

阿司匹林＋氯吡格雷＋低分子肝素；闭塞性病变包括：慢性闭塞性

病变、慢性次全闭塞病变。

复流病人，虽然经积极处理后冠脉血流恢复，但术

后持续血压低，室性心律失常，住院时间明显延长。

２．３　冠脉多支病变ＰＣＩ治疗病人术后风险分析　
研究显示［７］：对合并糖尿病、复杂病变（多支血管病

变、植入多枚支架）或对阿司匹林和（或）氯吡格雷

抵抗的稳定性冠心病病人，ＰＣＩ围手术期应用替罗非
班可改善预后。本组５０例病人中，４８例术后使用阿

司匹林＋氯吡格雷＋低分子肝素的三联抗栓治疗，１４
例在术前或术中或术后加用了替罗非班强化抗栓治

疗；３例病人出现了桡动脉穿刺点出血，发生率为
６％。主要原因是本组病人中血管病变复杂，有弥漫
性病变、开口病变、左主干病变、慢性闭塞病变等，有

很高的支架内急性血栓形成风险。同时，研究证实冠

状动脉介入性诊治术联合使用阿司匹林、氯比格雷、

肝索、低分子肝寨、替罗非班等药物，必然增加出血的

风险［８］。本组有３例病人在术后出现了造影剂肾病，
发生率为６％。主要原因是：平均手术时间长，术中
造影剂使用量大，尤其是术前合并有肾功能不全的病

人。５例术中出现并发症的病人，在术后病情暂时不
稳定，仍然表现为心力衰竭、心律失常、低血压状态，

故仍然有很高的猝死风险。

３　冠脉多支病变病人的护理对策
３．１　重视ＰＣＩ术前病情控制　病人入院后详细的
询问病史，了解合并疾病情况；及时查看各项检查

结果，如心电图、超声心动图、心肌酶、血常规、凝血

象、生化指标等，有异常情况及时报医生并及时处

理。严格执行相应疾病的用药及饮食治疗要求，主

要是高血压、糖尿病、肝肾功能不全的病人，避免因

不合理用药、饮食加重病情；做好心理护理，鼓励病

人以积极乐观的心态对待手术。

３．２　ＰＣＩ术中病情监测与急救　冠脉多支病变病
人在ＰＣＩ手术过程中，导管室护士在做好手术配合
的同时，需密切观察心电、血压、呼吸、血氧饱和度、

动脉内压力波形的动态变化，尤其在手术操作过程

中导丝通过、球囊扩张、支架植入的瞬间。经常询

问病人有无胸闷、胸痛、气喘等症状；密切关注病人

植入支架后血流改善情况；备好急救器械及药品，

熟练掌握心肺复苏及 ＩＡＢＰ、临时起搏器、除颤仪的
性能与使用方法，发生紧急情况时能从容应对。

３．３　加强ＰＣＩ术后护理。
３．３．１　详细了解术中病情　冠状动脉手术因素对
术后的恢复影响是至关重要的，直接关系到病人的

生命安危［９］。病人返回病房时，护士应向手术医生

详细了解病人冠脉病变、植入支架、术中并发症情

况，以便做好针对性护理。

３．３．２　加强病情观察　冠脉多支病变病人术后仍
需严密的心电血压监护，尤其是对有术中并发症

的病人，密切监测生命体征及有无各项并发症的

表现。病情严重的病人转入冠心病重症监护室，

床旁备好除颤仪，抢救车处于完好备用状态。护

理人员熟练掌握抗心律失常、升压药等特殊药物

的使用及观察要点；同时做好 ＩＡＢＰ植入术、临时
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起搏器植入术的术后护理，做好相关并发症的预

防护理。

３．３．３　做好抗栓治疗及护理　冠脉血管狭窄程度，
决定对病人心脏血供的影响，狭窄越重，冠脉血供越

少，越容易形成血栓，因此越需要较强的抗血小板治

疗［１０］。护理人员应根据医嘱正确执行抗栓治疗，保

证用药时间、用药方法正确。冠状动脉介入治疗术后

急性血栓形成多发生在术中或术后短时间内，６０％～
８０％的病人发生在术后２４ｈ内［１１］。故在此阶段，密

切观察有无冠脉内急性血栓形成的表现，应重视病人

的主诉，如术后胸闷、胸痛等症状再发并程度加重、持

续不能缓解时需高度重视，应及时描记心电图、行心

肌酶学、肌钙蛋白检查，一旦确诊冠脉内急性血栓形

成，需立即行再次ＰＣＩ治疗。
３．３．４　做好出血的预防、观察及护理　研究显
示［１２］：根据病人血小板纤维蛋白凝块强度基础值
来调整抗血小板治疗，可达到显效水平，且无发生

血栓／出血的风险。本组 ５０例病人中，除了采用
常用的风险评估措施外，对１６例病人进行了血栓
弹力图及ｃｙｐ２ｃ１９基因监测，指导及时调整抗栓治
疗方案，降低出血风险。同时，在使用抗栓药物

时，需密切观察有无出血的症状和体征，如手术部

位的出血；头痛、呕吐等脑出血表现；呕血、黑便等

消化道出血表现；咯血、血尿、皮肤黏膜瘀点、瘀斑

等各系统出血的表现；经股动脉穿刺的病人，如出

现腹痛，需警惕容易误诊的腹膜后出血。密切监

测血压、心率的动态变化，有出血可疑时及时行头

颅 ＣＴ、Ｂ超、血常规、尿、大便隐血等检查，及时确
诊，及时处理。

３．３．５　做好造影剂肾病的预防与护理　冠脉多支
病变病人因手术时间长，造影剂用量大，易并发造

影剂肾病。造影剂肾病多发生于造影后 ２４～４８
ｈ［１３］。水化治疗可减轻球管反馈，增加尿量，减轻肾
小管阻塞［１４］。术前应对病人进行风险评估，尽早开

始静脉水化治疗；术后应根据病人心功能情况指导

病人正确口服水化及准确执行静脉水化治疗；监测

病人血肌酐指标的动态变化；及时纠正血容量不

足，密切观察病人排尿情况，预防造影剂肾病发生。

本组３例发生造影剂肾病的病人，通过术后持续性
水化治疗，最长时间至术后５ｄ，病人血肌酐水平逐
渐降至术前水平。

４　小结
随着冠心病患病人数的迅速增长，冠脉多支病

变病人比例也不断增加，掌握冠脉多支病变病人的

临床特点可以做好预见性护理，预防和减少各种并

发症的发生；同时，掌握冠脉多支病变病人的临床

特点，可以从容地应对出现的各种意外，及时挽救

病人的生命，提高 ＰＣＩ成功率，促进病人康复。护
理人员在临床护理工作中，需不断总结经验，更好

地为病人健康服务。
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