
cn112148-20231108-00425

护理中国专家共识J].中华心血管病杂志，2024，52(9)：1033-1043.D01:10.3760/cma.j.
引用本文：中华 血管病杂志编辑委员 导管主动脉瓣置换术围术期

本文编辑 白洋

与共识指南

1033中华心血管病杂 2024年9月第52卷第9期 Chin J Cardiol 2024,Vol.52.No.9

经导管主动脉瓣置换术围术期护理
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【摘要】】过去10余年，经导管主动脉瓣置换术（TAVR)作为主动脉瓣狭窄的介入治疗手段，在术

前护理评估、术中护理及术后重症监护、早期康复护理等方面取得了一系列进展。同期，我国TAVR
开展的规模和质量也得到了大幅提升，积累了大量经验。为规范TAVR围术期的护理行为，中华医学

会心血管病学分会和中华心血管病杂志编辑委员会组织专家，在参考最新循证医学证据的基础上，经

多次讨论制定了本共识，旨在为我国TAVR患者的同质化、高质量护理提供指导。
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经导管主动脉瓣置换术（transcatheteraortic

valvereplacement，TAVR）指经动脉逆行途径（主要

是股动脉)通过导管技术植人人工瓣膜至原主动脉

瓣位置，完成主动脉瓣置换的一种介入治疗手

段"，主要适用于有症状的重度主动脉瓣狭窄[2]
我国自2010年开展此技术后接受TAVR治疗患者

数量逐年增加。护理团队在TAVR患者围术期管
理中发挥重要作用，但各TAVR治疗中心护理存在

较大异质性，而我国尚无TAVR围术期护理指南及
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规范,所以呕待制订相关指南及共识。为推进我国

TAVR围术期护理的规范化管理，中华医学会心血

管病学分会结构性心脏病学组、护理学组和中华心

血管病杂志编辑委员会联合制订本共识。

本共识的目标人群为行TAVR患者，适用于各

级医疗机构的心血管病护理人员、护理管理者，针

对TAVR患者围术期治疗提供了规范化护理建议，

为循证护理实践方案及规范化培训方案的制定提

供了指导。



调者等角色。

段和场景中 有者、沟通协健康教

术前、7 通病房护理等多阶不

专家等。围术期专科护理团队是重要成员，在患者

需有心脏康复 呼吸和营养学

师，循环支持团队，围术期专科护理团队，必要时还

及血管外科医师 家，麻醉医射超

TAVR患者 心脏外科H

推荐意见 建议组建多 心脏团队管理不
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制订方法

一、方法与流程

依据世界卫生组织指南制订手册，参考国际实

践指南的报告规范[3撰写。本共识已在国际实践
指南注册平台注册（http：//www.guidelines-registry.
cn/,IPGRP-2022CN051)。

1.成立专家共识项目组：组建指导委员会、专

家组、证据合成与秘书组3个小组。具体避选标准
及职责如下。（1)指导委员会：指导本共识的总体制

订，选专家组和外审专家，协调制订本共识所需
的经费等。（2)专家组：考虑专家的地区分布、所在

单位开展TAVR的情况、参与度、学术声誉等，邀请

TAVR领域的临床医学及护理学专家、方法学家

（主要为有循证医学背景、指南制订经验者）、康复

及营养学专家等组成专家组。（3）证据合成与秘书

组：在方法学家的指导下完成证据的检索、质量评

价、证据的合成，协助制订共识撰写计划，协调推进

共识的完成。
2.利益冲突的管理及申明：参与共识制定的所

有专家均填写统一的利益冲突申报表，申报利益冲

突以保证共识编写的独立性，填写时间为专家咨询

或专家共识会议前

3.述选主题和关键问题：系统检索TAVR相关

指南、系统评价和原始研究，分析其研究问题；访谈

临床医师、营养师、康复医师、行TAVR治疗患者等
TAVR管理利益相关者，了解临床需求,在上述基

础上通过专家咨询进一步补充和完善拟解决的关

键问题；最终通过会议共识法确定主题7个，拟解
决的关键问题19个。

4.检索证据：依据确定的关键问题制订文献检

索策略。检索范围包括指南数据库，如国际指南协

作网、英国国家卫生与临床优化研究所指南库，

Pubmed、Embase、中国知网、万方及维普数据库；专

业学术机构网站，如美国心脏协会网站，采用追溯

法补充检索文献。采用的检索词如下，（1)中文：主
动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、经导管主动脉瓣

置换术、经导管主动脉瓣植人术、经皮主动脉瓣置

换术等；（2）英文：transcatheter aorticvalve
replacement, transcatheter aortic valve implantation,
aortic valve replacement， aortic stenosis， aortic

regurgitation，TAVR，TAVI等。检索时间限定为
2002年1月1日至2022年4月30日，

5.筛选和提取数据：根据文献纳人和排除标准

筛选文献后，基于各个关键问题，由2名证据合成

与秘书组成员提取研究数据，数据不一致者，排除

提取错误后经二人讨论解决。
6.证据评价和证据综合：根据研究类型选择相

应的方法学质量评价工具，如采用指南研究与评价

工具Ⅱ评价指南的方法学质量[4]，采用系统评价方

法学质量评价工具评价系统评价的方法学质量5。
7.推荐意见的形成：针对各关键问题，基于证

据合成结果，综合考虑在我国可实施性、干预措施

的利弊等形成初步的推荐意见，联合采用德尔菲专

家咨询法（2轮）和会议共识法（1轮），邀请全国
40名专家就推荐意见达成共识后形成推荐意见。

二、外审

为进一步了解本共识的可读性和临床可实施

性，形成共识初稿后，邀请来自心血管疾病相关医

疗、护理、营养管理及循证医学领域的高级职称专

家评审该共识，根据外审结果优化并最终确定共识

内容。

推荐意见及证据

一、多学科瓣膜团队建设

关键问题 多学科瓣膜团队由哪些成员构成？

护理团队的职责是什么？

两部专家共识和多项描述性研究均建议组建

多学科团队管理TAVR患者，团队成员应包括心脏

介人医师、心脏外科及血管外科医师、放射和超声

影像学专家、麻醉医师、循环支持团队、围术期专科

护理团队，必要时还需有心脏康复、老年专科、重症

监护、呼吸和营养学专家等[6-15]。其中，心脏介人医
师是团队的核心，是术前主要决策者、TAVR治疗

操作者及完成术后随访的主要人员。团队成员必

须经过相关系统化培训。专科护理团队包括病房

专科护理、导管室专科护理及心脏重症监护病房专

科护理团队，分别在普通病房、导管室及心脏重症



术中的最佳监护方案是什么？关键问题
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监护病房等场景承担术前护理评估、心理指导、健

康教育，术中环境评估与准备、器械准备、与多学科

团队协作，术后早期重症监护和病房护理、患者出

院准备等工作，多阶段承担临床实践者、健康教育

者及沟通协调者等角色6[16-17]
O

二、TAVR术前护理

关键问题 深度镇静或全身麻醉患者，麻醉前

何时禁食禁饮？

推荐意见：建议临床医师与麻醉医师共同评估
病情确定麻醉方式，拟行全身麻醉、深度镇静下局
部麻醉者建议麻醉前至少2h禁饮,至少6h禁食。

局部麻醉者禁食禁饮时间可考虑参照深度镇静下

局部麻醉者。

多部指南[18-19]、系统评价[20]及随机对照试验
(randomizedcontrolledtrial,RCT)[21探讨了患者麻

醉前禁食禁饮问题，认为多数患者没有必要自凌晨

禁食禁饮；排除部分有误吸风险因素的患者，建议

麻醉前至少2h禁饮，至少6h禁食。在此时间段

内，胃能够排空液体和固体食物[20.22]，且可增加患
者的舒适度。一项RCT采用腹部超声比较了麻醉
前2h和凌晨开始不再饮人液体两种策略下受试者

的胃排空情况，结果显示与凌晨禁饮相比，麻醉前
2h禁饮不会延迟胃排空[21]。需特别注意的是，存
在明显胃排空迟缓、胃食管反流患者，禁食禁饮时

间需延长[20]。此外，我国部分医院已开展局部麻醉
下TAVR治疗，《TAVR手术麻醉中国专家临床路径

管理共识（2018）》[23]提到局部麻醉会影响患者的舒
适度，考虑到术中可能发生紧急开胸,因此对于接

受局部麻醉的患者，禁食禁饮时间可考虑参照深度

镇静下局部麻醉者

关键问题 护理人员如何评估TAVR患者的

衰弱状态？

推荐意见：建议护理团队术前采用衰弱量表或

临床衰弱量表评估患者的衰弱状态。

当前存在20余个衰弱评估工具，包括衰弱标
准[24]、衰弱指数[25】、衰弱量表[24]、基于索赔的衰弱指
数[26]、临床衰弱量表[27]、医院衰弱风险评分[28]、埃德

蒙顿衰弱量表[29]等，这些工具均存在一定的不

足[30]。但尚未见衰弱评估工具诊断准确性的系统
评价。我国专家共识建议使用衰弱量表评估老年
患者术前的衰弱状态[31]。衰弱量表从自感疲乏、耐
力、行走、共病、体重下降5个维度评估，1~2分为衰
弱前期,3~5分为衰弱。对于心血管病患者,临床

衰弱量表也是重要的评估衰弱的工具。临床衰弱

量表从身体功能、合并症及认知状态等维度将患者
的情况分为9级，以1~4级为非衰弱，5~9级为衰

弱[32]。一项系统评价讨论了衰弱与心血管疾病预
后的关系，显示临床衰弱量表得分是患者死亡率的
有效预测指标[33],相关范围综述和前瞻性队列研究
结果与之一致[32.34]。

三、TAVR术中护理

关键问题 如何准备手术操作台及配合进行

瓣膜专项操作？

推荐意见：建议按照无菌操作技术规范准备手

术操作台及瓣膜装载台，手术操作台应保持整洁、

干燥，方便取用；建议瓣膜专项操作遵循出厂说明

书，规范人工瓣膜的储存、清洗及安装管理。

在进行瓣膜专项操作时，护士需要配合技术人

员按照产品说明书用0.9%生理盐水充分浸润并清
洗人工瓣膜，避免戊二醛残留超标引起患者免疫反

应，清洗器具包括4~6个清洗盆（倒人常温0.9%生

理盐水至2/3刻度），其中1个盆放置压制工具（配

置方法：0.9%生理盐水500ml+肝素钠12500U/

支）。将清洗好的瓣膜放置在装载盆中（内盛0.9%

生理盐水），自膨胀式瓣膜安装时还需加人2~3块
无菌冰块，0℃环境利于镍钛合金瓣膜塑形，而球

囊扩张式瓣膜无需加人冰块。不同瓣膜的专项操

作存在一定差异，因此建议遵循出厂说明书，规范
人工瓣膜的储存、清洗及安装管理1.3]

推荐意见：建议监测患者的生命体征、心律、血

流动力学、容量指标等；需要开胸时，护士需协调、

参与手术。
当前缺乏术中监护方案的系统评价。专家建

议/共识提出，围术期护理预案有助于手术成功开

展，包括设备准备、监护方案和紧急干预约定[36-7]。
其中，澳大利亚和新西兰介入护士委员会发布的专

家共识[36]指出，术中心血管介人护士主要负责监测
患者的生命体征并识别和应对围术期发生病情恶
化指征[36]。 TAVR术中多项操作可导致患者血流

动力学不稳定甚至循环崩溃：导丝置人或瓣膜释放

时的心律失常可引起低血压和心脏骤停[38]；瓣膜释
放后可导致冠状动脉阻塞，出现ST段改变等心肌

缺血性改变"；快速心室起搏可诱发致命的循环衰

竭[39],因此容量监测也非常重要。一项横断面研究
显示目前最常用的容量状态评估指标包括血压、排
尿量、心排血量、中心静脉压和心率[40]。对于
TAVR相关罕见严重并发症，应制订复苏预案，培



确遵循术者 成沟通闭环

瓣膜类型增减）。 快速起搏起 调整频率必须准

分别为180~220、120~150次/min（根据患者情况和

60次/min。 球囊扩张和瓣膜释放时 建议起搏频率

设置基础起搏频率为50~并由专人管理

推荐意见：建议消毒铺巾后即安置临时起搏器

护理人员女 抗凝治疗关键问题

线投射位置

贴于右侧肩胛骨处以避开紧急开胸切口和术中X

缘，连接线同身体纵轴走 心底电极片

电极片贴于腋中线至腋后线，电极接头位于躯干边

均于TAVR 颤仪电极片

中心的横断面研究 参加研究的医院

项调查了德国54家心脏好体外除颤仪电极片

及运行规范中国专家建议》16中指出术前需提前贴

影响的系统评价 动脉瓣置换团队建设

当前缺 颤仪电极片对预后

紧急开胸车 【线投射位置

醉前贴好除颤仪电极片 电极片和连接线应避开

推荐意见：确保 用状态，建议麻

好除颤仪电极片？

TAVR术前 护士提前贴关键问题
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训护士体外循环的手术配合技能，并且定期进行组

织良好的紧急开胸演练16.4]。

的监测与管理？

推荐意见：手术开始前备好肝素稀释液并标

识，根据患者体重计算肝素的剂量。记录肝素化时

间，此后5~10min测量并记录活化凝血时间

(activate clottingtime,ACT);术中提醒术者定时
监测ACT（监测频率为每30~60分钟1次），使ACT
值>250~300S。存在肝素禁忌证者可考虑使用比

伐卢定。根据患者抗凝方案提前准备药品。
当前缺乏针对术中抗凝监测与管理方案的系

统评价。相关专家共识1.431建议术中使用肝素抗
凝以达到肝素化并确保ACT值>250~300s。相较

于不进行抗凝监测，监测ACT值可减少出血及栓塞

风险。术中采用肝素抗凝并确保ACT值≥250s并

不增加患者出血风险[]。一项关于比伐卢定能否
替代肝素作为TAVR患者程序化抗凝药物的RCT
显示，比伐卢定与普通肝素在术后出血、缺血事件

和术后不良心血管事件的发生率上无明显差异45]。
但比伐卢定目前尚无拮抗剂

关键问题 护理人员术中如何管理临时起
搏器？

当前缺乏术中临时起搏器管理方案的系统评
价。临时起搏器术中主要发挥两个作用：（1)在球

囊扩张和瓣膜释放时，快速起搏，降低血压，便于手

术操作；（2)及时识别严重房室传导阻滞，保护性起

搏。相关专家共识均指出术前应备好临时起搏
器1.16.43.46-471，建议设置基础起搏频率为50~器

60次/min[23],当术中出现心动过缓时发挥保护性起
搏的作用；球囊扩张和瓣膜释放时快速起搏，快速

起搏必须实现1:1夺获，建议起搏频率分别为180~
220、120~150次/minl47)（根据患者情况和瓣膜类型
增减)以降低血压便于手术操作。快速起搏起止、

调整频率必须遵循准确术者指令，形成沟通闭环，

护士在接收、完成术者指令时复述1次指令，以避
免语言信息传导出错

关键问题 术中最佳的患者身体约束方案是

什么？

推荐意见：根据麻醉方式可考虑必要的患者身
体约束，约束时需遵循最小化原则。约束者应取得

患者本人或代理决策者的知情同意。

当前缺乏术中保护性约束方式的系统评价。
本问题所纳人的指南[48]、RCT49]、证据总结[50]和标
准[5]均建议约束时遵循最小化原则，缩短约束时

间，避免因约束不当引起患者损伤。约束方案须符

合所在医疗机构的政策，约束应取得患者本人或代

理决策者的知情同意，约束及解除约束前应充分评

估患者的意识状态、肢体活动程度，避免因约束或
解除约束不当引起患者肢体损伤甚至致残，延长患
者住院时间

关键问题 护士术中建立静脉通道的适宜部

位和留置针的型号是什么？

推荐意见：建立外周静脉通道时首选左上肢较
粗的静脉，留置针型号建议不小于20G。必要时

同时建立中心静脉通道。

《中国经导管主动脉瓣置换术临床路径专家共
识》52]指出，TAVR的麻醉风险高，手术相关并发症

的致死率高，中心静脉不仅可动态监测中心静脉
压，还可以快速输注液体、快速输血；外周静脉主要

用于早期诱导麻醉给药。《经导管主动脉瓣置换术
(TAVR）流程优化专家共识2022版》指出外周静

脉应选择20G以上静脉留置针建立上肢静脉通

道，避开桡动脉穿刺点，尽可能靠近肘正中静脉

美国输液护士协会发布的输液治疗实践标准53]推
荐选择上肢肘正中静脉、头静脉、贵要静脉等置人

外周静脉留置针。《静脉治疗护理技术操作规范》54)



四、不后里证监折折理

1037中华心血管病杂志2024年9月第52卷第9期 Chin J Cardiol 2024,Vol.52,No.9

指出因下肢静脉瓣较多,形成血栓和发生血栓性静

脉炎的风险高于上肢静脉，建议选择双上肢静脉血
管穿刺外周静脉留置针。

关键问题 相比常规保暖措施，主动加温措施

可否预防或者减少术中低体温？哪些主动加温措

施可预防或者减少术中低体温？

推荐意见：可考虑监测患者的体温，当患者的

体核温度<36℃时，可考虑使用主动充气加温系统

等主动加温措施。

推荐意见：可考虑监测患者的体温，当患者的

体核温度<36℃时，可考虑使用主动充气加温系统

等主动加温措施。

当前缺乏TAVR术中低体温发生率的数据及
TAVR术中低体温预防的RCT。相关指南建议术

中应持续监测患者体温。其中，美国手术室护理学

会预防低体温指南[55]提及所有手术患者均存在发

生术中低体温的风险；世界卫生组织发布的手术安

全指南[56]指出监测术中体温是手术安全核查的条

目之一；英国国家卫生与临床优化研究所发布的成
人手术患者低体温预防和管理指南[57]特别提示，麻
醉诱导前需监测体温以明确患者的基线体温。术

中监测患者的体核温度，建议监测的部位为直肠、

腋窝、食管、舌下等，术中监测部位和监测方法需保
持一致[58-60。当前存在主动加温及被动保暖两类
预防术中低体温措施。相比常规保暖措施，主动加

温可预防低体温且减少术后心血管事件的发

生[57.61。因此，TAVR患者术中可考虑应用主动加
温措施预防低体温。当前有主动充气加温、循环水
毯系统等主动加温措施，其中主动充气加温系统是

临床实践中最常用的主动加温方法[61],临床中可考

虑首选主动充气加温系统

关键问题 TAVR术后如何对患者进行重症

监护？
推荐意见：TAVR术后，建议患者转入重症监

护室或心脏重症监护室，监测生命体征、手术相关

早期并发症、心电图，评估患者症状和精神状态，必

要时监测神经系统功能。

当前缺乏TAVR患者术后重症监护方案及比

较有创与无创监测方案的系统评价。一项调查了

德国54家心脏中心的横断面研究结果显示，53家

心脏中心均报告了TAVR术后监测有创血压[42]。
一项回顾性队列研究显示，术后新发的房室传导阻

滞、假性动脉瘤及肾功能受损等并发症发生率高，
建议术后48h内持续监测生命体征、心律、液体平

衡，监测每小时尿量并维持中心静脉压在5~
10mmHg(1mmHg=0.133kPa)之间;仔细评估患者

症状和精神状态，以便早期发现急性心力衰竭或神

经功能障碍；仔细评估血管人路和外周血管脉搏，

以便早期发现血肿、假性动脉瘤和急性血栓[62]。
关键问题对于TAVR术后患者需重点监测

哪些并发症？如何早期识别这些并发症？

推荐意见：建议根据术中情况重点监测有无外

周血管并发症、主动脉夹层、卒中及栓塞、心包填

塞、急性冠状动脉阻塞、传导阻滞等并发症。建议

术后常规评估患者穿刺点局部症状、四肢脉搏、肢

体活动，监测患者心电图、超声心动图等。推荐使

用美国国立卫生研究院卒中量表（National
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)或者快

速动脉闭塞评估（RapidArterialOcclusion
Evaluation,RACE)评分筛查TAVR术后卒中。

当前缺乏TAVR术后并发症的系统评价。3项

关于TAVR术后并发症的注册登记研究结果显示，

TAVR术后的严重并发症主要包括卒中（2.5%~

3.6%）、心包填塞（1.8%~2%）、急性冠状动脉阻塞

(0.6%~1.2%)和血管并发症(7.3%)等[63-65]。
TAVR术后发生卒中增加术后死亡率并影响

患者远期的生活质量(6)。一项系统评价共纳人
25项诊断性研究，评估了20种卒中筛查工具，结果

显示RACE、卒中现场评估和分类转运（Field

Assessment Stroke Triage for Emergency Destination,
FAST-ED）和NIHSS这3种工具的预测准确度（敏

感度及特异度相对较高，适用于卒中筛查[67]。。一

项调查经股动脉和心尖TAVR术后卒中发生率的

前瞻性队列研究所纳人的3个队列亦采用了NIHSS

筛查术后卒中[68]
心包填塞是心脏介人手术的常见并发症，也是

TAVR术后常见的致死性并发症之一，住院死亡率

为44.0%69]。TAVR患者常合并主动脉环钙化、心
肌脆弱、瘢痕心肌、缺血性心脏病和既往心肌梗死

等心包填塞的高危因素，建议临床监测时需要警惕
心包填塞的症状和体征（如呼吸困难、胸痛、心音遥

远、低血压、血流动力学改变等)70)。怀疑心包填塞
时需要立即通知医生，即刻采用超声心动图排查，
做好抢救配合工作，必要时协助床旁心包穿刺或紧

急手术治疗。
TAVR术后房室传导障碍与患者术前存在或

潜在的传导阻滞、手术操作相关因素有关[71]。近端
心脏传导系统尤其是希氏束和左束支位于左心室

流出道的膜性室间隔，该区域是瓣膜释放时易受损
区域[71]。TAVR术后新发左束支传导阻滞和完全



从而促进深 案的落实

运动及梯度压 去和注意事项

以提高患 （识，及踝泵88-89

带有视觉助手的小册子等拓展健康教育渠道和方

教育材料，如视频、模型、 手机应用程序双 日

静脉血栓相关 化的健康

施方面发挥重要作用。但因患者 鱼缺之预防深

动、如何正确使用梯度压 非药物预防措

时间最长的医 可实施踝泵运口

士作为接触患者静脉血液回流 少血液淤滞 护

度压力弹力袜和间歇 通过促使下肢

栓[86-87 踝泵运动有 肢肌肉泵活动，梯

梯度压力弹 物措施预防深静脉血

施至关重要。 多项指南和共 用踝泵运动

衡栓塞和出 采用非药物预防措科不秋

TAVR术后惠 药物预防需权

者提供多 Ⅱ栓教育材料。

度压力弹力 加压系统。 可考虑向患

活动。指导患者 么要时使用梯

推荐意见 许时尽早下床

佳非药物方案有哪些？

TAVR术 净脉血栓的最关键问题
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性心脏传导阻滞的发生率分别为14%~83%及

19%~22%[72]。既往存在右束支传导阻滞的患者发
展为完全性心脏传导阻滞的风险高[72]。发生传导
阻滞后永久起搏器植入率差异大，波动在2.3%~

37.7%7-75。传导阻滞通常发生在TAVR治疗早期，
多数发生在瓣膜置人后3~5d76-79]。心电图可作为
传导阻滞的筛查工具。TAVR治疗后应尽早进行

持续心电监测7
五、术后病房护理

关键问题 护理人员术后如何管理临时起

搏器？
推荐意见：建议密切观察临时起搏器的功能状

态，可通过心电图或心电监护快速识别并处理起搏

器常见的设备功能障碍。妥善固定起搏器导线，防

止非计划拔除。定期消毒穿刺点，防止局部感染。

拔除起搏器电极时需警惕发生心包填塞。

当前尚无临时起搏器护理方案的指南或系统

评价。安置临时起搏器常见并发症包括起搏导线

本身导致的并发症[80]、心脏穿孔、电极移位或定位

不良导致起搏不足、膈肌刺激或传感问题、血肿、感

染或皮肤糜烂[8182]。护理带有起搏器的患者时，要

(1)明晰起搏器故障对患者的影响，如患者出现致

命性心律失常时无法起搏；（2)评估设备功能，评估

起搏器的工作状态（感知/起搏），通过心电图或心

电监护评估起搏器是否存在感知不良、电极移位
等；（3)定期消毒穿刺点，保持局部皮肤清洁干燥，

防止局部感染83]，检查有无血肿、红肿等；（4)妥善

固定起搏器的脉冲发射器及导线，可将脉冲发射器

固定于床单位或患者身上，对于谱妄或不耐受者应

防止非计划拔除发生；（5）因起搏器电极可导致心

脏穿孔，因此拔除起搏器电极时要警惕心包填塞的

发生，拔除后需关注患者的血压和心率,以便及时

识别和处理心包填塞

关键问题 护理人员如何评估与预防压力性

损伤？
推荐意见：建议使用Braden量表评估患者发

生压力性损伤的风险，系统检查患者全身的皮肤。

鼓励患者尽早下床，卧床者床头抬高不超过30°，患
者30°侧卧位并左右交替，每次自主翻身的间隔时
间不超过2h。受压部位可考虑预防性使用泡沫敷

料。保持皮肤的清洁，皮肤干燥者建议使用润肤

剂。可考虑联合使用支撑面。
压力性损伤的预防与治疗临床实践指南184及

英国国家卫生与临床优化研究所压疮预防和管理

指南[85]推荐采用Braden量表评估患者的压力性损

伤发生风险，并系统检查患者全身的皮肤，尤其是

重点部位的皮肤（骨隆突处如枕骨后、尾部、足后

跟等）。应鼓励患者早期下床活动，卧床者床头抬

高不超过30°，以减少剪切力对皮肤的损伤，同时患

者30°侧卧位左右交替，每次自主翻身的间隔时间
不超过2h，受压部位可考虑预防性使用泡沫敷料。

瞩患者保持皮肤的清洁，皮肤干燥者建议使用润肤

剂。对于压力性损伤高风险患者可考虑联合使用

支撑面，例如高密度泡沫床垫、气垫床、硅胶垫等。

关键问题 如何协助患者出院时获得家庭

支持？

推荐意见：建议鼓励家属参与患者康复，可考

虑通过互联网或视频等方式提供信息支持改善家

属的心理健康，减轻照护负担，进而提高家属的工

具性支持和精神支持；需重视并为支持欠缺的患者

提供适当的援助。

当前缺乏如何调动TAVR患者家庭支持的系

统评价和指南。TAVR患者恢复期的社会支持系

统可影响患者的死亡率90]。家庭成员是患者精神
支持和工具性支持的主要来源9]。家庭成员之间
的关系也会影响慢性病患者的自我管理行为、饮食



复机构继续 力康复训练。

康复治疗的患者，建议出院后尽早到专业的心脏康

低负荷抗阻 协调性训练。 出院后需要继续

上下台阶、前准备；而后进行站立平衡、缓慢步行、

的患者进行床边坐立、坐位平衡、坐位转移等离床

动/主动 动训练 指导下肢穿克力点恢复良好

运动康复训练 翻身训练、被

(2)术后康复。 患者病情 开始进行
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管理及用药管理等[92]。因此，建议鼓励家属参与患
者疾病康复，并参与制定出院后康复计划；重视社

会支持欠缺的患者并为其提供适当的援助；通过互
联网或视频等方式提供相关信息，改善家属的心理

健康和照护负担，进而促进家属的工具性支持和精

神支持[93]
六、营养评估

关键问题 如何对患者进行营养评估？

推荐意见：推荐采用微型营养评估简表评估
TAVR患者的营养风险。

1项共纳人69项诊断试验的系统评价评估了

临床常用的6种营养风险筛查工具，结果显示营养

风险筛查2002与微型营养评估简表的预测准确度

（信度、效度、灵敏度及特异度）相对较高，适合用于

评估患者的营养风险[94]。欧洲临床营养与代谢学
会发布的重症监护室内临床营养指南[95]建议采用

微型营养评估简表评估患者的营养风险。一项纳
入TAVR患者的回顾性队列研究显示，采用微型营

养评估简表能够甄别患者的营养风险[%6]
七、康复

关键问题 护理人员如何进行术前康复评估

及术后康复？

推荐意见：（1）术前康复评估。建议术前评估

患者的一般功能、衰弱程度、营养状态、认知功能、

心理状态、生活质量、运动能力及日常生活能力，并

进行相应的康复训练指导，在患者能够耐受运动的

前提下，由护士协同康复治疗师指导患者进行术后

体位管理、床上转移训练、呼吸模式训练、气道廓清
训练等。

《经导管主动脉瓣置换术后运动康复专家共

识》97]建议TAVR术前详细采集病史，康复评估的

内容包括一般功能、衰弱程度、营养状态、认知功

能、心理状态、生活质量、运动能力及日常生活能力

等。建议开展预康复，在患者能够耐受运动的前提

下，由康复治疗师指导患者进行低强度训练"8]；同
时指导患者进行术后体位管理、床上转移训练、呼

吸模式训练、气道廓清训练等[9-100]。 建议TAVR术

后无血流动力学不稳定，无穿刺部位活动性出血及

血肿，无严重心律失常、心绞痛及失代偿性心力衰
竭，未应用血管活性药物，无下肢深静脉血栓形成，

无胸闷及呼吸困难等症状，无各种置管位置及使用

异常情况的患者，在主管医师充分评估能够耐受肢

体运动并保证安全的前提下，尽早开始运动康复

训练”]。
监护病房运动康复：主要以维持体位、床上翻

身和转移为主，辅以局部手法治疗、局部肢体活动

和呼吸训练。康复项目包括体位转移、翻身训练、

被动/主动关节活动训练。对下肢穿刺点恢复良好

的患者，要辅以床边坐立、坐位平衡、坐位转移等离

床前准备训练，鼓励患者尽早进行屈膝抗重力训

练，也要进行增强吸气肌力量的训练101-03]。
普通病房的康复训练：患者可以在康复治疗师

指导下进行站立平衡、缓慢步行、上下台阶、低负荷

抗阻及运动协调性训练。出院前，完善心功能和肢

体深静脉血栓相关检查，进行穿刺伤口评估、运动

耐力测试（6min步行试验或2min踏步试验）[104]
若患者无运动康复禁忌，建议出院后尽早到专业的

心脏康复机构进行运动康复训练。

本共识的局限性：（1)缺乏对灰色文献的检索；

（2)部分关键问题缺乏直接的证据，最终采用的证

据存在间接性，故本共识主要作为规范护理行为的

指导工具，临床实践中需结合患者的实际情况个体

化处理。
我国开展TAVR治疗已有10余年，当前处于高

速发展阶段，中国经验和数据正逐步走向国际舞

台。目前尚缺乏针对TAVR的大样本或多中心护

理研究，期待未来能在患者的全病程管理、快速康

复等相关领域进行更多探索，分享中国经验和

数据。
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