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心房颤动患者介人手术围术期护理
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【摘要】 为促进心房颤动患者介入手术围术期护理规范化和标准化，保证患者安全，改善预后，本

共识通过系统总结研究证据和专家意见，结合临床护理实践，从卒中风险与出血风险评估、药物管理、围

手术期护理要点、并发症的预防与护理、出院指导与随访管理等方面进行全面论述，旨在为心房颤动患

者介人手术围术期护理工作提供指引。
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[Abstract]IIn order to promote the normalization and standardization of perioperative nursing care
for patients with atrial fibrillation undergoing interventional surgery, ensure patient safety and improve the
prognosis, this consensus systematically summarized the research evidence and expert opinions, combined
with clinical nursing practice, and comprehensively discussed the aspects of stroke risk and bleeding risk
assessment, drug management, perioperative nursing points, prevention and nursing care of complications,
discharge guidance and follow-up management, so as to provide guidance for perioperative nursing care of
patients with atrial fibrillation undergoing interventional surgery.
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心房颤动（简称房颤）是世界上最常见的一种心

律失常，截至2019年，全球房颤患者约5970万例"。
根据大规模流行病学调查及第七次人口普查数据，

估计我国2020年房颤患者至少1200万例[2.3]。
大量临床研究已证实房颤介人导管消融的有效性

和安全性，且在维持窦性心率方面显著优于药物治

疗，可显著改善患者症状和生活质量[45]。近年来，
针对房颤介人导管手术的冷冻消融、脉冲消融、激

光球囊消融和微波消融等能源已在临床应用，但目

前仍以射频消融为主[]。围术期护理是确保介人
手术顺利开展和促使患者康复不可或缺的部分，现

有的房颤围术期管理共识、指南主要从医疗角度进

行规范，针对护理的指导内容篇幅有限，无法对围

术期护理形成有效的统一指导。通过临床实践和

广泛查阅相关文献，广东省护士协会心血管疾病护

理分会、南方心血管护理联盟联合组织相关领域专

家，讨论制定本共识，供临床工作者参考。

本《共识》共选41名专家，分别来自北京、
上海、广东、江苏、湖南、陕西、贵州、河北、广西、新

疆等省、自治区、直辖市的32所医院，其中2021复
旦版医院专科排行榜心血管内科排名前6名的医

院有3所，专家纳人标准为：（1）专业领域为心血

管护理、介入护理、护理管理及心血管或介人诊治；
（2）专业工作年限≥10年；（3）本科及以上学历；

（4）中级及以上职称，其中副高及以上职称28名；

（5）自愿参与本研究。问卷内容包括重要性评价、

可操作性评价及专家对共识内容具体修改意见。

经过两轮专家函询和修改，各条目的可行性、重要

性及详细内容得到专家一致认可后，形成终稿。
一、卒中风险与出血风险评估

（一）卒中风险评估

房颤是卒中的独立危险因素，CHA,DS-
VASc评分是目前应用最广泛的卒中风险评估工

具[7]。考虑到亚洲房颤患者卒中风险增加的年龄
阅值更低[,本共识采用CHA,DS,-VASc-60评分]
（表1），推荐CHA,DS2-VASc-60评分≥2分的男

性或≥3分的女性房颤患者使用口服抗凝药（oral
anticoagulants, OAc) [9]

（二）出血风险评估

采用HAS-BLED评分（表2）对OAC患者定

期进行出血风险评估10-12],该评分0~2分属于出
血风险低危人群，3分及以上则为出血风险高危人

群。但评分高不是抗凝的禁忌证[13],而是提醒医护
人员尽量控制出血危险因素，加强对出血并发症的

预防、观察和随访[3]

二、药物管理

（一）口服抗凝药管理

1.华法林：华法林安全治疗窗口窄，易受摄

入食物和药物影响，有效治疗量存在个体差异，

抗凝不当易导致出血，服用时尽量与其他进食间
隔2h或以上[6],服药期间关注有无瘀斑、紫癜、便
血或黑便、牙龈出血、眼结膜出血、伤口出血经久
不愈、女性月经量过多等，定期监测国际标准化比
值（international normalised ratio，INR）并维持在

2.0~3.0范围内[3]。
2.非维生素K拮抗剂口服抗凝药：非维生素K

拮抗剂口服抗凝药（non-vitaminkantagonistoral
anticoagulant，NOAC）包括a因子抑制剂达比加
群及Xa因子抑制剂如利伐沙班、艾多沙班、阿哌沙

班，主要不良反应为出血，服药期间关注有无轻微瘀

青或牙龈出血、呕血、大小便带血、颅内出血等[3]。
NOAC无需常规检测凝血功能，但由于NOAC大

表1 CHA,DS,-VASc-60评分

项目 危险因素 说明 分数（分）
C 充血性心力衰竭（congestiveheartfailure） 包括HFrEF、HFmrEF、HFpEF及左心室收缩功能障碍（LVEF<40%） 1

H 高i血压（hypertension） 高血压病史，或日前血压≥140/90mmHg 1

A2 年龄≥65岁（age） 亚洲房颤患者≥65岁 2
D 糖尿病（diabetesmellitus） 包括1型和2型糖尿病，病程越长，卒中风险越高 1

S2 卒中(stroke) 既往卒中、短暂性脑缺血发作或体循环栓塞；包括缺血性和出血性卒中 2
包括影像证实的冠心病或心肌梗死病史、外周动脉疾病（外周动脉狭窄V Il管疾病（vasculardisease） 1

≥50%或行血运重建）主动脉斑块

A 年龄60~64岁（age） 亚洲房颤患者60~64岁 1

Sc 性别（女性）（sexcategory） 卒中风险的修正因素，但不是独立危险因素 1

注：HFrEF（heartfailurewithreducedejectionfraction）为射血分数降低型心力衰竭；HFmrEF（heartfailurewithmidlyreducedejection

fraction）为射血分数中间值心力衰竭；HFpEF（heartfailurewithpreservedejectionfraction）为射血分数保留型心力衰竭；LVEF（left
ventricularejectionfraction）为左心室射血分数;1mmHg=0.133kPa
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表2 HAS-BLED评分

项目 危险因素 说明 分数（分）
H 未控制的高血压（hypertension） 定义为收缩压>160mmHg 1

肾脏和/或肝脏功能异常（abnormal肝功能异常定义为肝硬化或胆红素>2倍正常上限，AST/ALT/ALP>3倍正常上限；A 1或2
renal and liverfunction) 肾功能异常定义为透析或肾移植或血清肌酐>200μmol/L

S 卒中（stroke） 包括缺血性卒中和出血性卒中 1
B 出i病史或出血倾向（bleeding） 出血史或出血倾向（既往大出血a、贫血b或严重血小板减少c） 1
L. INR不稳定（labileINRs） INR不稳定/过高，或在治疗窗内的时间<60% 1
E 老年人（elderly） 年龄>65岁 1
D 药物或过度饮酒（drugsoralcohol）药物指合并应用抗血小板药物或非留体类抗炎药，过量饮酒是指乙醇摄入量>112g/周 1或2

注：AST（aspartateaminotransferase）为谷草转氨酶；ALT（alanineaminotransferase）为谷丙转氨酶；ALP(alkalinephosphatase）为碱性磷
酸酶；INR(international normalisedratio）为国际标准化比值；a大出血为任何需要住院治疗和（或）导致血红蛋白水平降低>20g/L和（或）
需要输血的出血（除外出血性卒中）;b贫血诊断标准未在HAS-BLED评分原始研究中提及，多以男性血红蛋白<130g/L,女性<120g/L作
为判断标准；c严重血小板减少未在HAS-BLED评分原始研究提及，血小板计数<50×10%/L是抗凝禁忌14]，<100×10%/L需要多学科评估；
1 mmHg=0.133kPa

部分经肝肾代谢，因此需定期检测肝肾功能，在无

医师指导下，不可擅自停药或是过量服用。每日口

服1次的NOAC（利伐沙班或艾多沙班）,建议末

次给药时间为术前1d的晚上[]。而每日口服2次
的NOAC（达比加群酯或阿哌沙班），遵医嘱术后

3h再服用抗凝药[15]

（二）抗心律失常药管理

目前药物复律主要是Ic类（普罗帕酮）和Ⅲ类

抗心律失常药（antiarrhythmicdrug，AAD；胺碘酮、
伊布利特等），这类药物可通过减慢传导速度或是
延长有效不应期以终止房颤达到复律目的[6]。用
药后关注有无缓慢型心律失常、阿-斯综合征等并

发症。胺碘酮复律时尽可能使用中心静脉给药，紧

急使用可选择外周前臂静脉留置针[16],并做好静脉
炎预防。

三、术前护理

（一）检验及技诊护理要求

1.实验室检查评估要点：关注患者血常规、血电

解质、肝肾功能、凝血功能、D-二聚体、甲状腺功能、

B型脑钠肽（B-type natriuretic peptide,BNP）或N端
B型脑钠肽原（N-terminal pro-brain natriuretic peptide,
NT-proBNP）大小便常规及合并疾病的相关实验室
检查结果,评估患者是否存在贫血、大便潜血阳性、

甲亢、电解质紊乱等[3]。
2.专科检查的护理要点：完善术前技诊检查如

食管超声心动图（transesophagealechocardiography，

TEE）左心房及肺静脉的计算机断层增强扫描或术

中行心腔内超声等排查有无左心房血栓[3]。检查
前需要禁食8h，禁水4h，告知患者如何配合食管
超声检查，检查可能出现的临床不适表现，检查后

1h可以进食温水，如果没有呛咳等不适，方可进食

流质或者半流食物，2周内注意饮食，避免进食硬骨
头、坚果、热茶水及热汤，避免损伤食管内膜，注意

有无咳血丝痰。

（二）患者准备护理要求

1.术前备皮双侧腹股沟及会阴部。

2.术前于左上肢留置静脉留置针，保持有效静

脉通路。
3.术前取下活动性义齿，去除佩戴的眼镜、项

链、手表、戒指等物品。
4.术前练习床上大小便，备好便盆或尿壶。需

要全身麻醉手术的患者，按需留置尿管。
5.检查患者和家属是否签署手术知情同意书

四、术中护理

（一）手术安全核查

1.核对患者身份及基本信息：查看患者介人交

接单（附表1供参考），准确记录患者人室时间，由
护士、医师、技师共同核对患者姓名、性别、年龄、科

室、住院号、手术种类、路径、同意书签署等情况，确
认无误后，在导管室安全核查单上签名。

2.其他核对：核对患者禁食时间、过敏史、手术

区域皮肤是否完整，有无备皮及各种管道（静脉管、
动脉管、尿管、胃管、引流管、气管插管等）情况、

3.转出交接：离开导管室前，护士应再次核对

患者信息，确认穿刺部位包扎固定良好，确认转出

交接药品、物品齐全并核对无误，填写患者介人交

接单（附表2供参考），查看患者受压皮肤情况，准
确记录患者出室时间

（二）导管室准备

1.环境准备：导管手术间环境安全，层流空调
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/空气消毒机正常运行，规范清洁消毒，符合院感标

准。屏蔽设施完好，符合介人操作X射线设备的基

本安全和基本性能专用要求。
2.患者准备：协助患者过床、平卧，暴露手术

野，四肢放置功能位置，注意保暖，适当约束，整理

好手术床、患者衣物。连接心电、血压、血氧监护，

按需给氧。
3.药品准备：0.9%氯化钠注射液、肝素钠注射

液、咪达唑仑注射液、枸橡酸芬太尼注射液，必要时

备伊布利特注射液，利多卡因注射液、肝素稀释液、
对比剂、肾上腺素、地塞米松、异丙肾上腺素、阿拉

明、阿托品、多巴胺等药物。
4.仪器设备准备：确保心电监护仪、心脏体外

除颤仪、供氧及负压吸引装置、简易呼吸球囊、氯化
钠肝素溶液灌注泵、激活全血凝固时间（activated

clottingtimeofwholeblood,ACT）检测仪等处于

备用状态，并协助技师共同核查各种手术仪器设备

处于功能状态[17],如多导联心电生理记录仪、程序
刺激仪、体表参考电极、射频消融仪、各种标测导管

尾线，根据手术方式选择心脏电生理三维标测系统

（Carto、Ensite）冷冻球囊、电脉冲系统等。
5.器械及耗材准备：准备导管消融器械及耗材，

并准备心包穿刺引流手术用物等应急抢救物品。

（三）术中监测与护理

1.观察生命体征：密切关注患者主诉、呼吸、血

氧饱和度。房颤射频消融术中，由于应用咪达唑仑

和枸橡酸芬太尼注射液药物，用药后应密切监测神

志、呼吸频率和血氧饱和度的变化，如发现患者出

现呼吸频率减慢或血氧饱和度低于90%，要唤醒患
者，并嘱其深呼吸，加大氧流量5~6L/min，与患者

对话交流，使其处于觉醒状态，安抚好患者，使手术

顺利进行。
2.ACT及血栓栓塞风险监测：术前监测基础数

值，术中静脉注射负荷量肝素按100u/kg计算，并准

确记录使用时间。每30min监测ACT1次，维持在

300~350s,以防血栓形成或出血现象发生[3]。观察
患者神志、语言、肢体活动及早发现脑卒中，注意有
无呼吸困难、胸痛、气促、肢体麻木、口齿不清等症
状，密切观察心电变化，如ST段抬高需警惕冠状动
脉栓塞。定时查看鞘管肝素盐水冲管情况，并及时

给予更换。
3.疼痛评估及护理：术中疼痛的护理由于左心

房有较多神经支配，左心房壁较薄，且左房后壁与

食管解部相邻，消融术中常会出现胸痛，有时较为

剧烈，术前应向患者说明，如疼痛发生应及时告知，

避免身体移动造成标测误差。如出现明显胸痛，可
给予咪达唑仑注射液1mg，或枸檬酸枸橡酸芬太尼

注射液0.05mg静脉缓慢滴注[3]
五、术后护理

（一）生命体征观察

生命体征监测，关注患者心电监护（心率、心

律）及血压波动情况

（二）术侧肢体管理

1.术后返回病房，协助正确方式协助患者过

床，固定好患侧肢体，保持水平位平移，取平卧位。
2.经股静脉穿刺者，卧床6~8h。经股动脉穿

刺者，卧床8~12h。根据术中情况遵医嘱予指导

患者卧床时间[18]
3.关注足背动脉搏动、颜色、温度、感知情况

4.密切观察穿刺口包括双侧腹股沟、大腿有无

渗血、肿胀、硬结或瘀斑，如发生肿胀，可听诊有无
血管杂音，并遵医嘱完善下肢B超检查或下肢动脉

CT血管造影检查

（三）饮食指导

1.手术当天避免空腹饮用牛奶、豆浆等产气

食物。
2.病情允许情况下适当多饮水，补充手术时间

丢失水分，防止血液黏稠，预防静脉血栓形成

（四）用药指导

遵医嘱使用抗凝药及抗心律失常药物，指导患

者了解药物疗效及不良反应的情况

（五）活动指导

指导床上活动，进行咳嗽或打喷嚏等引起腹压

增高的动作时要用手按压穿刺口，减轻穿刺口的张

力，术侧肢体避免过度屈伸和剧烈活动，避免穿刺

口出血。严格按照VTE预防措施指导患者平移及

做踝泵运动，健侧肢体可白由活动髋关节[19]
六、并发症的预防与护理

尽管房颤射频消融并发症呈下降趋势，但发生

率仍高达6.29%[0]，具体并发症详见表3。
七、出院指导与随访管理

（一）出院指导与随访内容

1.术肢穿刺伤口管理[20]：（1）局部伤口无淤
紫、红肿、硬结、疼痛，穿刺口是否愈合，予伤口消
毒并清洁伤口周围皮肤，纱布或者止血贴覆盖。

（2）穿刺口周围皮肤如有淤紫、肿胀，需要测量腿
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表3并发症的预防与护理[36]1
发生率

并发症 发生时间 临床表现 预防与护理(%）

心血管系统并发症

心脏穿孔/心脏压塞 0.5~1.3 术中，术后数小时 胸闷、呼吸困难、烦躁、低 1.密切观察生命体征。2.快速开通第二条静脉通

至5周 血压伴心率增快、Beck 道，遵医嘱用药，维持血流动力学稳定，监测凝血
三联征（动脉压低、颈静 指标。3.配血，做好输血准备。4.协助心包穿刺

脉怒张、心音遥远）等 引流，必要时行自体血回输。5.必要时做好外科

开胸术前准备。

冠状动脉狭窄/闭塞 0~0.07 术中，术后数小时 胸痛、心电图改变等 1.关注患者主诉及心电图变化。2.遵医抽血查

或术后48h 心肌酶、肌钙蛋白、肌红蛋白等并关注检验结果。
3.遵医予抗血小板药物治疗，协助医师紧急行

冠状动脉造影及介人治疗。

心包炎 0~3.1 术后数天 低热、胸痛、胸腔或心包 1.关注患者体温变化，做好物理降温。2.评估患

渗出性积液等 者疼痛性质，做好鉴别诊断。3.遵医嘱使用非留
体抗炎药或激素。4.关注患者心脏B超检查结果。

冠状动脉空气栓塞 0.1 ~ 0.2术中 胸痛、心电图改变等 1.协助医师术前做好管路排气，术中规范操作，避

免气泡进人。2.如发生，协助患者取左侧头低脚
高卧位进行抢救。3.持续高流量吸氧，减少室息
情况。严密监测血氧饱和度。

恶性心律失常 术中 心室颤动、无脉性空性心 1.及时识别存在严重心律失常高风险患者，监测

动过速；心跳骤停 及预防致命性心律失常的发生。2.建立有效静脉

通路，确保及时准确使用抗心律失常药，密切观察

药物疗效及副作用。当心电波示心室颤动、无脉

性室性心动过速等严重心律失常时，遵循第一时
间除颤原则[5]。3.心脏骤停患者行规范心肺复苏，
复苏予高级生命支持。4.完善相关抽血化验和血
气分析。根据检验结果遵医嘱用药。

栓塞

无症状脑栓塞 2~10.5 术中至术后4周内 轻者可无症状或TIA，重 1.关注术前TEE或左心房增强CT结果，确保左

者可出现不可恢复的神 心房内无血栓形成。2.指导患者遵医嘱使用抗凝

经功能损伤，甚至危及生 药，关注凝血功能。3.规范术中操作避免血栓或
命；症状可表现为头晕、 气栓形成。4.如发生，立刻启动脑卒中绿色通道，
头痛、共济失调、复视、面 根据严重程度可采取观察、协助医师溶栓、介人治
部或肢体运动或感觉障 疗或外科手术治疗。5.做好脑科观察，关注患者
碍、失语、眼球震颤、视力 有无头疼、呕吐、视神经乳头水肿等症状。

障碍等

并发症

TIA 0.2~ 0.4 恢复的神经功能损伤，甚 1.关注术前TEE或左心房增强CT结果，确保左
至危及生命；症状可表现 心房内无血栓形成。2.指导患者遵医嘱使用抗凝
为头晕、头痛、共济失调、 药，关注凝血功能。3.规范术中操作避免血栓或
复视、面部或肢体运动或 气栓形成。4.如发生，立刻启动脑卒中绿色通道，

用术期卒中 0.1 ~ 0.6
感觉障碍、失语、眼球震 根据严重程度可采取观察、协助医师溶栓、介人治

颤、视力障碍等 疗或外科手术治疗。5.做好脑科观察，关注患者

有无头疼、呕吐、视神经乳头水肿等症状。

肺栓塞 术中或术后 呼吸困难、胸痛、晕厥、咯 1.关注D-二聚体结果。关注术前TEE或左心房
血L、烦躁等 增强CT结果，确保左心房内无血栓形成；2.规范

抗凝治疗。3.吸氧，观察血氧饱和度和血气分析
结果。4.配合医师给予抗凝药物，必要时行溶栓
治疗。
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表3并发症的预防与护理13.61（续表）

血管并发症

i血肿 0.4~3.9 术后即刻 无症状、穿刺部位不适、 1.介人术后，应该要按照正确的定位和手法压迫

疼痛或关节活动障碍，甚 穿刺点，术后严密监测血压。2.减少术后发炎感
至心动过速或低血压 染现象，合理运用抗凝药物，注意保持伤口的干燥

清洁。3.做好术前宣教，避免消极情绪影响手术
动静脉瘘 0.4 ~ 1.1 术后即刻 无症状、穿刺部位包块、

的治疗效果。4.尽量减少剧烈咳嗽，打喷嚏和用
疼痛、血管杂音或震颤，

力大便等现象。应加强术后的巡视，观察患者是
甚至肺栓塞或心衰症状

否有出血，皮下淤血及血肿的形成，一且发现有出
假性动脉瘤 0.2 ~ 1.0 术后即刻 无症状、穿刺部位疼痛、 血、血肿的征兆，应立即通知于术医师重新进行包

瘤体对邻近器官的压迫 扎、压迫止血处理。5.观察患者血色素结果变化。
症状、血栓形成及血栓脱 6.遵医嘱协助患者行下肢B超检查。7.动态测量

落导致缺血症状、继发感 并记录双侧腿用

染症状等

严重肺静脉狭窄 0~1.1 术中至术后数月 无症状或气短、咳嗽、胸 1.予合适氧流量吸氧。2.协助医师做好球囊扩张、

痛、咯血 支架置人术，

围，了解是否有皮下渗血，触摸评估皮肤的肿胀程

度，告知患者勿热敷及按摩、揉搓、理疗，伤口结痴
后方可沾水，沾水后应保持伤口干洁，观察淤紫及

肿胀有无消散，如可消散则继续观察，如肿胀持续
扩大则尽快就医。（3）穿刺口周围出现血肿、包块、

疼痛，甚至活动障碍等，应尽快就医。

2.自我监测：复查心电图及B超是否出现心率

过快、心律不齐、心功能下降等，是否出现心悸、乏

力、胸闷、活动耐力下降、活动后气促等症状。

3.康复运动指导[4]（1）接受射频术患者术后
1周不建议久跨；术后1个月内勿进行重体力运动，

同时尽量避免负重（>5kg重的物品），不建议快速

爬楼、跑步、爬山。（2）根据自身可接受程度按需
运动，建议有序搭配，如热身活动（5~10min）有

氧运动（20~30min）及整理活动（5～10min）。
4.饮食指导：（1）射频术后宜进食清淡易消化

食物，减少辛辣等刺激性食物的摄人，避免喝酒，无

需强调限制浓茶、咖啡的摄人【41]。（2）适量补充钙、
镁、多种微量营养素和维生素，特别是维生素C族和

B族维生素B1、B6和B12,适当增加叶酸摄人[4]。
（3）服用华法林的患者，应保持每日维生素K摄

人量稳定。动物内脏、绿色蔬菜、鱼类、豆类、乳制
品均含有丰富的维生素k[41。（4）术后1个月内，
软食、禁酒，避免油炸、坚硬、过烫食物，以免刺伤和
烫伤食管导致消化道大出血等[9]

5.心理干预和睡眠管理：（1）对房颤患者进行

焦虑抑郁筛查，对评估为中-重度焦虑抑郁的患者，
请精神心理科会诊，及早进行干预。（2）对于睡眠
障碍的患者，了解导致其睡眠障碍的因素（器质性、

精神性或其他）,再对症治疗。（3）对于空白期发

作房颤的患者，予以安抚和心理护理，缓解患者的

紧张及焦虑情绪[]。
6.危险因素管理：做好肥胖、高血压、运动、饮

酒、吸烟、糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等危

险因素管理3]
7.复诊指导：指导患者出院后1、3、6、12个月

来院复诊[21],有病情变化随时来院复诊。
（二）随访人员

由经过统一培训的房颤随访团队负责。

三随访时机

出院后1、3、6、12个月[21]
（四）随访方式

1.微信或其他信息平台随访：可于出院前扫描

随访二维码进入随访组，后台定期给患者推送随访

问卷调查。
2.电话随访：根据出院患者信息电话随访询问

患者的术后伤口、服药、自我监测、运动、饮食、心理

等情况。
3.上门随访：必要时上门随访，上门前需与患

者及家属做好沟通，征得对方同意，提前约好时间，

告知随访内容
4.门诊随访：通知患者定期来院复诊并做随访

（五）随访效果评价

定期对患者进行随访效果评价。常用量表包

括服药依从性量表、房颤患者生活质量量表（atrial
fibrillation effect on quality-o-life,AFEQT）房颤症
状评估的EHRA量表、焦虑和抑郁等精神心理障

碍健康问卷（patient health questionnaire,PHQ-9）、
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广泛性焦虑量表（generalizedanxietydisorder，

GAD-7 ) 等 []。

专家组成员（按姓氏汉语拼音为序）：

陈健红（惠州市中心人民医院）

陈美容 （佛山市第一人民医院）

陈务贤 （广西医科大学第一附属医院）

陈小琴 （广州中医药大学第一附属医院）

陈秀梅 （南方医科大学附属广东省人民医院）

程允就 （南方医科大学附属广东省人民医院）

戴丽群 （清远市人民医院）

董丹萍 （新疆维吾尔自治区人民医院）

付佳青（首都医科大学附属北京安贞医院）

顾雪萍 （苏州大学附属第二医院）

黄淑萍 （南方医科大学附属广东省人民医院）

冷梅芳 （广东省第二人民医院）

李国琪（中山大学孙逸仙纪念医院）

李星（南方医科大学珠江医院）
李玉辉 【湖南省人民医院（湖南师范大学附

属第一医院）
林丽霞 （南方医科大学附属广东省人民医院）

林炜东 （南方医科大学附属广东省人民医院）

林小丽 （广东省中医院）

刘慧 （汕头大学医学院第二附属医院）

刘淑岚（梅州市人民医院）

麦爱欢 【深圳市人民医院（南方科技大学第一
附属医院暨南大学第二临床医学院）】

毛桂珍（右江民族医学院附属医院）
申铁梅 （南方医科大学附属广东省人民医院）

唐翠英 （郴州市第一人民医院）

滕中华（南方医科大学南方医院）

王健（河北省唐山中心医院）
韦兆玲（上海交通大学医学院附属仁济医院）
吴菊娴月（珠海市人民医院）

吴黎莉（浙江大学医学院附属邵逸夫医院）
洗金惠（中山大学附属第一医院）
肖娟（西安交通大学第一附属医院）

许少莹（汕头市中心医院）
颜建娣（惠州市第三人民医院）
杨旭希（南方医科大学附属广东省人民医院）
詹惠敏（南方医科大学附属广东省人民医院）

张伶俐 （韶关市粤北人民医院）

郑吉洋（南方医科大学附属广东省人民医院）

周文悦（首都医科大学附属北京安贞医院）

周云英 【江西省人民医院（南昌医学院第一
附属医院）

朱丽（复旦大学附属中山医院）
邹杨（贵州医科大学附属医院）

执笔人：黄淑萍 龚蓓 申铁梅 杨丹莉

附表1 术前病区护士与介入手术室护士交接单
导管室护士评估

术前病区护士与介人手术空护交接 是 否 备注
一、患者身份核对

1.手术患者身份标识（腕带）无口有口

2.拟施手术名称：

二、患者病情及术前准备

3.生命体征：T ;P 次/分；BP mmHg：体重 ，身高一，其他：
4.意识：清醒口嗜睡口昏迷口
5.既往病史：无口有口；糖尿病口高高血压口个传染病史口HIV口TRUSTHBSAg其他：
6.过敏史：—；药物过敏试验结果：无口有口
7.胃肠道准备：禁食禁饮口无需准备其他
8.导管部位皮肤准备：无口有口

9.术前用药：无口有口

10.静脉输液通道：尤口有口药物： 通畅：是口否口

11.月经：无口有口

12.四肢活动情况：正常口异常口部位：其他口

13.皮肤情况：正常口异常口描述：
14.压疮风险：尤口有口：轻度危险口中度危险口高度危险口极度危险口

15.知情同意书签名：是口否口术前宣教：是口 香口
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附表1（续表）
16.患者随身物品：无口 有口 备注：
17.患者更衣情况：是口

三、带人导管空物品

18.病历资料：是口香口

19.药品：无口有口备注：

20.影像资料：无有：共张

其他说明：
病区护： 时 分 导管室接班护士： 时 分

附表2 术后介入手术空护士与病区护士交接单

术后介入手术空护上：与病区护土交接
1.患者意识：清醒口嗜睡口全身麻醉未醒口昏睡口

意识模糊口
2.皮肤情况：正常口异常口描述：

3.各种管道情况：静脉口动脉口尿管口胃管口引流管口

气管插管口通畅：是口否口其他：
4.静脉输液通道通畅：是口否口

5.伤口敷料情况：渗血：无口有口部位：

6.病历资料：有口无口

7.i血制品：有口无口种类：
8.特殊用药情况：替罗非班：无口有口 mL/h

比伐卢定：无口有口mL/h其他：
9.医嘱签名：全签部分签未签口

其他说明：

管室接班护士： 时分 病区护士： 时分
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