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心源性休克患者使用IABP治疗的护理体会
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心源性休克是急性心肌梗死(AMI)的严重并发症之一， 血小板减少引起。在应用肝素盐水冲洗管路的过程中，除注

如不及时救治，死亡率高达30％。90％，单纯的药物治疗长 意保证冲洗管路的通畅，不使管路扭曲受压、防止球囊移位

期生存率仅为10％～15％，主动脉内球囊反搏泵(IABP)是 外，还应监测ACT的变化，并根据ACT的结果来调节抗凝药

经皮将气囊导管沿导丝从股动脉送至降主动脉上部，体外 物的用量，在停用IABP治疗时，也应维持气囊搏动于最低频

连接主动脉球囊反搏机，通过升高主动脉舒张压，从而增加 率，终止搏动不能超过30分钟，以免气囊导管血栓形成。

冠状动脉的灌注，来改善心肌缺血，改善心功能。IABP治疗 1．4伤口、皮肤的护理

对于心源性休克患者有着良好的近期疗效，再配合严密的 (1)伤口：监测体温及血象的变化，每日予以伤口处

监测及全方位的护理可使生存率达到50％以上。北京市石 更换敷料，严格无菌操作，观察穿刺部位有无红肿及分泌

景山医院心内科曾于2003～2006年应用IABP成功救治 物，防止感染。(2)皮肤：保持皮肤干爽清洁，床单位的干

5例AMI并发心源性休克的患者，其中男性4例，女性1例， 燥整洁，每2～3小时翻身1次，按摩受压部位，并垫以气

年龄48～68岁，配合积极的药物治疗及全方位的护理，5例 圈防止褥疮的发生，翻身时使患者的术肢保持伸直，并保

患者中有4例患者存活至今，1例患者病情稳定撤除IABP 护好管道，以免气囊导管移位。

1周后因出现室颤猝死。现将5例患者应用IABP期间的治 1．5心理护理

疗过程中所实施的护理体会介绍给同行，供参考。 针对病人的心理需求制定相应的护理措施，与患者

1护理过程及注意点 建立良好的护患关系，通过各种交流手段了解患者的需

1．1患者体位 求，使患者增加安全感，对医务人员产生信任，配合治疗，

正确的卧位是确保IABP治疗效果的关键，治疗过程 从而增加战胜疾病的信心。

中应采取平卧位，术肢制动，伸直，不能弯曲，必要时可使 2讨论

用镇静药或约束带，如需为病人更换床单位或晨晚间护 对于AMI并发心源性休克的患者，早期应用IABP治

理时，需妥善固定气囊导管，防止牵拉，使传感器位置与 疗，可通过降低收缩压及左心室后负荷使心输出量增加；通

患者腋中线在同一水平。 过提高舒张压，使冠状动脉及脑动脉的灌注量增加，从而缩

1．2严密监测反搏压，反搏波形 小心肌缺血区域及梗死面积，促使左室功能恢复，纠正心脏

监测IABP机各连接处有无松动，脱出，有无血液反 功能不全，为进一步治疗创造良好的条件和时机，有效的改

流现象，保证管路，三通及换能器连接牢固，以确保压力 善预后，提高心源性休克患者的生存率。在应用IABP的过

监测的稳定性和准确性。反搏期间舒张压应高于收缩压 程中，护理工作起着举足轻重的作用，尤其是心理护理不容

10～20 mmHg，在监测反搏压的同时还需严密监测血压、 忽视，患者患病期间可表现出不同程度的紧张，焦虑和恐惧，

中心静脉压、心率、心律及生化指标，根据具体情况调节 担心预后，严重时不配合治疗，此时我们应安慰、鼓励病人，

药物的用量，选择不同的晶体或胶体液。当心率、心律不 态度要和蔼，语言要和善，对患者因治疗带来的不适而表现

稳定，触发效果受影响时可选择血压触发和内置触发。期 出的烦躁予以理解，并耐心予以解释，同时做好家属的思想

间还需严密监测反搏波形，及时发现导管有无移位、气囊 工作，避免外界带来的不良刺激。总之，全方位的精心护理，

有无破裂及触发是否失灵。为获得精确的动脉压力波形， 不仅能保证IABP正常运行、有效防止各种并发症，还能增

保证压力监测的准确性，应避免使用较长的连接管和多 加患者战胜疾病的信心，有效地改善预后。

个三通管，心要时予以校正零点，并做好记录。

1．3预防出血和血栓

观察穿刺部位有无出血，』atJl中，术肢皮肤的色泽，温湿

度，血液循环情况，感觉及足背动脉的搏动情况，在使用主动

脉球囊反搏过程中，持续应用肝素盐水冲洗管路(0．9％盐7k

5(Xhl中+肝素钠1250m)每半小时冲洗15秒，约Iml，应观

察患者有无出血倾向，如皮肤黏膜出血，鼻出血，消化道及颅

内出血，造成出血及血肿的形成主要原因是由于应用肝素和
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