
显示屏的位置#看不清针尖是否在血管内时#不能

盲目送管#从穿刺血管近心端向远心端再次探查

目标血管#分辨出针尖在血管的内外位置#如在血

管外#应重新超声定位后再穿刺*

!(

+

$在穿刺过程

中切忌反复穿刺或穿刺失败拔出导针后再次送

入#以减少对血管内膜的损伤#降低并发症$本组

患者均未发生相关并发症$
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双腔起搏器植入患者使用腔内心电图

引导
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异位调整的护理

赵林芳"曹秀珠"曾旭芬

浙江大学医学院附属邵逸夫医院#浙江杭州
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摘
!

要!总结
!

例双腔起搏器植入患者使用腔内心电图引导
GMHH

异位调整的护理经验$护理要点为置管前进行系统

评估'置管时由专科医生评估是否可进行腔内心电图定位#导管不宜置入过深'置管后行
m

线胸部摄片定位'监测起搏器功

能$导管留置期间#起搏器功能正常#导管安全留置
*$A

#患者拔管后出院$

关键词&起搏器'经外周静脉穿刺中心静脉置管'头端定位
!!

,-.

&

!'&+"/"
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0
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经外周静脉穿刺中心静脉置管!

<

67.

<

:67;==

D

.216796A>6297;=>;9:6967

#

GMHH

"置入途径安全#留

置时间长#近年来在临床上得到了广泛应用$目

前指南和标准推荐导管头端的位置在上腔静脉下

!

(

+

处!上腔静脉与右心房的交界处"#腔内心电定

位技术应用于
GMHH

导管头端定位精确%安全可

靠#受到广泛关注*

!%(

+

$国内有文献报道#使用腔

内心电图引导
GMHH

头端定位操作简单#对于已出

现特征性
G

波的患者#可不必行
m

线胸部摄片即

可实时确认导管已到达上腔静脉*

(%/

+

'置管中发现

异位时可在不破坏无菌屏障的基础上进行调整$

目前腔内心电定位技术的适应证是基础心电图为

G

波正常的窦性心律#起搏器植入患者不在应用范

畴*

+

#

)

+

$永久起搏器植入患者常有基础心脏疾病#

,

#*

,
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如心脏扩大等#依据传统的体外测量法#测量的长

度常与实际不符#导管头端容易过深进入右心房

导致心律失常*

#%"

+

'另一方面
GMHH

常规选用起搏

器植入的对侧手臂置管*

#

+

#但上腔静脉仍是起搏导

线与
GMHH

导管共同的入路#容易造成导管与起搏

导线互相干扰#致
GMHH

导管送入困难#导管异位$

$'!#

年
/

月浙江大学医学院附属邵逸夫医院
!

例

双腔永久起搏器植入患者在
GMHH

置管过程中出

现导管异位#静脉治疗专科利用腔内心电图定位

技术进行
GMHH

头端引导#成功将导管放置到理想

位置$现将护理体会报告如下$

J

!

病例简介

!!

患者#女#

#"

岁#因-血小板减少
$'

余年#皮肤

瘀点%瘀斑
$A

.于
$'!#

年
/

月
"

日收治入院#入院

诊断为-免疫性血小板减少症.$既往史&高血压

!'

余年#甲状腺结节多年#哮喘
*

年#

$

年前行心脏

双腔起搏器植入术$患者入院时双下肢浮肿#腹

部%双上肢可见散在新发瘀点%瘀斑#心功能不全#

长期卧床#活动后胸闷气促#肺部可闻及湿音#

口腔内多处溃疡#白细胞计数
#&(R!'

"

(

Q

#血小板

!(R!'

"

(

Q

#左侧股浅动脉及动脉闭塞#右下肢

肌间静脉血栓形成$医嘱予输血改善凝血功能#

人免疫球蛋白行免疫治疗#单硝酸异山梨酯扩血

管改善心功能#莫西沙星抗感染等对症支持治疗$

患者外周血管条件差#需要建立静脉通路以保证

治疗顺利进行#麻醉科考虑患者凝血功能差#病情

危重复杂#转运困难#深静脉穿刺置管风险高$综

合评估后#静脉治疗专科根据美国输液护士协会

!

M2?C1.-2[C7161J->.69

D

#

M[J

"的输液治疗实践标

准于
$'!#

年
/

月
!$

日在患者双腔起搏器对侧的

右贵要静脉置入
(c

单腔导管#递送至预定刻度

后#超声显示导管头端位于同侧颈内静脉#抽回血

困难#调整多次无效#患者病情严重#无法转运至

介入科进行透视下调整导管头端#遂采用调整患

者体位配合实时腔内心电图定位#最终成功置入

导管#导管内置
+">@

#外露
+>@

$在置管
+/:

后

患者病情稳定#行
m

线胸部摄片检查#显示导管头

端位于第
)

胸椎水平#证实腔内心电定位准确$经

过及时有效的治疗与护理#患者生命体征平稳#症

状改善#于
$'!#

年
#

月
+

日拔管后出院#

GMHH

共

留置
*$A

$

C

!

护理

CKJ

!

置管前评估

置管前邀请放射科及心内科医生评估患者胸

部
H4

检查报告#评估结果为患者起搏器导线位置

正常#穿刺静脉为左锁骨下静脉$患者用药需求

为多腔血管通路#考虑患者血管条件及病情#与主

管医生进行讨论$静脉治疗专科考虑起搏器导线

的干扰可能导致递管不畅%异位#而三向瓣膜导管

直径细小#对起搏导线干扰少#且为尾端修剪#可

避免导管置入过深#瓣膜设计又可预防堵管#最终

决定选择
(c

单腔三向瓣膜导管$

CKC

!

置管及导管调整

由于患者病情严重#无法转运#遂在床边进行

置管#置管前准备
(c

单腔三向瓣膜导管%血管专

用超声仪%

GMHH

穿刺专用包$由静脉治疗专科护

士严格按照置管流程进行穿刺操作$患者取低半

卧位#手臂外展
"'d

#专科护士测量从患者预穿刺

处到右侧胸锁关节内侧向下至第
+

肋间#为

+">@

$常规消毒铺巾#用改良塞丁格技术行右贵

要静脉穿刺#使用钝性改良送鞘技术#避免因手术

刀扩皮导致的出血$缓慢递送导管#送管顺利#未

见明显阻力#当导管递送至预定刻度时抽回血困

难#血管专用超声仪探查显示导管头端位于同侧

颈内静脉#外撤导管
$'>@

重新送管#导管递至

+/>@

处有阻力#递管困难#抽回血不畅$考虑到

患者穿刺血管的唯一性#高龄#血小板低#心肺功

能差#且存在血管内起搏导线留置#透视下介入导

丝调整时出血及起搏导线被干扰的风险大#拟采

用在腔内心电图定位下辅助体位改变进行实时调

整$查看患者入院时常规心电图检查结果#显示

为心律不齐%窦性心律%心室起搏心律#以
eL4

!心

室起搏
l

心房感知
l

感知后触发"方式工作#起搏

器功能未见明显异常$

eL4

是双腔起搏器的一

种工作模式#心房心室都放置电极#起搏器感知心

房激动!

G

波"#于延迟
'&!$

!

'&$'1

后触发脉冲

释放#刺激心室起搏#一般患者为正常
G

波$立即

请心内科及心电图室医生会诊#经评估后认为患

者心电图可见正常
G

波#可进行腔内心电图定位$

使用带心电定位功能的专用监护仪#该监护仪有

(

个电极片以及
GMHH

专用模块和自动分析系统#

体表心电图和腔内动态心电图可在同一平面上显

,

"*

,
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示并打印$按照该监护仪使用说明书粘贴电极

片#观察体表心电图波形#见图
!

$心内科及心电

图室医生确认实时体表心电图波为
eL4

起搏模

式#判断患者可使用腔内心电图定位$由于患者

使用无创正压面罩辅助通气#胸腔压力大#由助手

在不破坏穿刺区域无菌条件的情况下协助患者保

持前倾坐位#配合患者正压通气的频率#在吸气相

时缓慢递送导管#送至预定刻度后回抽可见回血#

超声实时检查颈内静脉未见导管影#使用注射器

抽取
'&"P

氯化钠注射液
$'@=

连接导管#使用无

菌导线连接专用监护仪的
O

电极和导管内置导丝

外露部分#然后匀速缓慢推注
'&"P

氯化钠注射液

以打开导管头端瓣膜#同时观察体表心电图及腔

内心电图变化$导管在送入至
+">@

时#可见腔内

心电图
G

波振幅增大#但未见负向
G

波#见图
$

$

为避免导管头端过深干扰起搏器工作#诱发心律

失常#专科护士及心内科医生认为导管不宜进入

心房#因此未引出该患者负向
G

波#根据腔内心电

图的判断原理#该导管头端位于上腔静脉#结合体

外测量#认为导管在上腔静脉下
!

(

+

处的概率大#

可即刻用药#待病情稳定后行
m

线胸部摄片确认$

图
J

!

体表心电图

图
C

!

腔内心电图

CKB

!

导管头端位置确认

置管
(:

后行床边卧位
m

线胸部摄片检查#显

示导管与起搏器导线重叠#无法判断导管头端位

置$在置管
+/:

后#患者病情稳定#遂送放射科行

立位正侧位
m

线胸部摄片检查#可见导管头端位

于第
)

胸椎水平#上腔静脉下
!

(

+

处#未与起搏导

线缠绕$患者出院前#予以再次
m

线胸部摄片检

查#显示无异常#顺利拔管$

CKD

!

起搏器功能监测

虽未有直接的研究表明
GMHH

会影响起搏器

的功能和使用#但为了观察导管置入前后是否干

扰起搏器#于置管后行床旁心电监护
+A

$置管前

患者心律为
eL4

起搏#心率
/'

!

)'

次(
@.2

#置管

后观察起搏器的工作情况#未出现异常情况#心率

/$

!

#(

次(
@.2

$

B

!

小结

该患者为血液科重症患者#起搏器植入术后#

基础疾病多#用药复杂#建立静脉通路极为重要#

但血管条件差#

GMHH

过程中反复异位#血管通路

建立困难#调整方法受限且风险高$护理要点为

置管前进行系统评估'置管时由专科医生评估是

否可进行腔内心电图定位#导管不宜置入过深'置

管后行
m

线胸部摄片定位和起搏器功能监测$该

例患者腔内心电图引导
GMHH

异位调整的成功应

用#降低了相关并发症的风险#拓宽了心电定位技

术的适应证$
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QLXĜ K4MX

#

69;=&4:6.293

7;>;8.9;7

D
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