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摘要

心律失常导管消融日间手术是节省医疗资源的有效手段。制定科学、实用的心律失常导管消融日间手术护理专家

共识，对于统一护理标准、优化全流程管理、保障患者安全、提升医护资源效率具有重要意义。该共识构建过程科学严谨，

共识内容涵盖日间手术的全流程护理，可以为导管消融日间手术提供标准化工作指引。
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心律失常导管消融日间手术护理专家共识
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Abstract
Same-day discharge catheter ablation of arrhythmias is an effective means to save medical resources. The development of 

a scientific and practical expert consensus on nursing care for same-day discharge catheter ablation of arrhythmias is of clinical 
significance for standardizing nursing practices, optimizing full-process management, ensuring patient safety, and improving 
the efficiency of healthcare resources in this setting. The development process of this consensus is scientifically rigorous, and 
its content covers the entire nursing process of this procedure from admission to discharge, providing standardized operational 
guidance for same-day discharge catheter ablation.
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� (Chinese Circulation Journal, 2026, 41: 227.)

心律失常是威胁我国和全球公众健康的重要问

题，导管消融术是治疗心律失常的核心介入技术 [1-3]。

《中国心血管健康与疾病报告 2023》数据显示，2022

年，我国心律失常住院患者高达 832.0 万，完成

23.3 万例消融术，其中 96.6% 为导管消融，且手术

数量呈增长趋势 [4]。面对如此庞大的患者需求，需

要更加快速和高效的医疗模式以缓解医疗资源紧张

的局面。近年来，随着医疗水平的提高和加速康复

外科（ERAS）理念的推广，日间手术在保证医疗质量

和安全的同时，以其降低医疗成本和提升医疗资源

利用率的巨大优势，在众多领域得到了广泛应用 [5]。

与此同时，相关学术组织制定了多个相关指南和专

家共识 [6-8]，指导行业发展，中国也出台了相应的政

策性文件，规范日间手术的发展 [9-11]。目前，导管

消融日间手术在国外已广泛开展，其有效性与安全

性均得到充分证实，且获欧洲共识推荐 [12-14]。在我

国，导管消融日间手术的开展仍处于起步阶段 [15-16]。 

日间手术的快速周转模式对围术期护理工作提出了

更高要求，国内虽已有日间手术护理流程的相关研

究 [17-18]，但针对其应用于心律失常领域的探索仍较

为欠缺。国家心血管病专家委员会护理专业委员会

基于循证医学证据，结合国内外相关研究和临床工

作经验，制定了《心律失常导管消融日间手术护理

专家共识 》（以下简称“共识 ”），以促进心律失常导
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管消融日间手术护理工作的开展。

1  共识的制定过程与方法

本共识采用德尔菲函询法构建。由国家心血

管病专家委员会护理专业委员会牵头组织相关专家

（包括心血管护理学、电生理学和流行病学等领域专

家 ）组成共识专家组。专家组负责文献检索与整理、

确定主题、证据评价和评定推荐级别、拟定推荐意

见汇总表、遴选函询专家、指导和修订共识内容。

根据“6S”证据模型，采用主题词结合自由词检索中

国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

文 献 数 据 库、PubMed、CINAHL、Embase、Web of 

Science 等中英文数据库，检索时间为建库至 2025

年 11 月。根据拟定的主题框架与文献检索结果，形

成共识初稿。第 1 轮函询共邀请 21 名专家，第 2 轮

函询共邀请 17 名专家，两轮函询专家应答率分别为

81.0% 和 94.1%（表明专家积极性高，结果具有代

表性 ）；专家权威系数分别为 0.888 和 0.894（表明

权威性较高，结果可靠 ）；两次函询条目平均分为

4.85 分（4.47~5.00 分 ）和 4.83 分（4.33~5.00 分 ），变

异系数平均值分别为 8%（0~26%）和 8%（0~23%）（表

明专家意见具有高度一致性 ）。推荐意见采纳标准：

共识度 >85% 且专家组认定推荐意见利大于弊。共

识度 = 专家重要性得分≥ 4 分的条目数（满分 5 分 ）

/ 所有专家评价条目数 ×100%。由于缺乏推荐意见

的高质量临床研究证据，本共识未对相关证据质量

及推荐意见强度进行分级。

2  推荐意见及依据

2.1  心律失常导管消融日间手术预约阶段

2.1.1  信息平台触发

推荐意见 1

在预约阶段进行信息平台触发。（共识度

87.5%）

具体内容如下：（1）术者团队与患者共同决策

日间手术方式及手术时间；（2）在信息平台开具住院

单，住院单标记“日间手术 ”，递交日间手术申请单；

（3）信息平台将患者检查项目纳入“日间手术患者 ”

预约申请队列并于 24 h 内完成所有检查，完成检查

后自动提醒及异常结果反馈；（4）信息平台手术申请

单进行手术排程并同步至手术一览表；（5）日间手术

护理人员接到手术排程前 1 个工作日启动院前护理

评估、提醒等护理流程。

2.1.2  院前护理评估

推荐意见 2

院前应评估患者一般情况、检查结果、共病

情况，如有异常，应与术者沟通以降低手术爽约

率。（共识度 87.5%）

患者同时满足以下全部条件，方可评估为适合

接受日间手术，包括：（1）年龄≥ 18 岁，阵发性室上

性心动过速、室性早搏、房性早搏、房性心动过速

的患者年龄应≤ 75 岁，心房颤动（房颤 ）、心房扑

动（房扑 ）的患者年龄应≤ 70 周岁；（2）左心室射血

分数（LVEF）≥ 35%；（3）临床衰弱评分（CFS）<5 分，

同时 Fried 衰弱评分 <3 分。需与术者团队沟通的异

常情况包括：（1）体重指数（BMI）≥ 35 kg/m2；（2）患

有肺部疾病史、出血史；（3）未接受稳定的抗凝治疗；

（4）近 60 d 内接受过有创性手术。

需要在术前进行的检查包括：血常规、尿常规、

便常规、凝血功能、肝肾功能、乙型肝炎五项、人

类免疫缺陷病毒（HIV）、梅毒以及丙型肝炎抗体等

实验室检查以及 X 线胸片、超声心动图或左心房增

强计算机断层扫描（CT）等辅助影像学检查。

2025 年美国心律学会（HRS）/ 美国心脏病学会

（ACC）科学声明中的导管消融术当日出院指导原则

指出，房颤患者的导管消融日间手术是一种安全且

可行的策略，但要在术前对患者进行严格筛查 [19]，

标准包括：（1）无代偿性心力衰竭，对于有 LVEF 降

低或保留的心力衰竭病史的患者，需监测容量状态；

（2）无严重肺部疾病（哮喘、慢性阻塞性肺疾病、间

质性肺疾病或睡眠呼吸暂停综合征 ）；（3）无可能需

要术后急性处理的不稳定性合并症，如合并糖尿

病、肾脏疾病或高血压等，需监测多项指标，血压

>180/110 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）需推迟手术；（4）

无明显出血倾向，对于有出血史或凝血功能障碍的

患者，需严格关注生命体征和止血情况；（5）患者住

所 / 康复地点距离医院较近；（6）必须有指定家人或朋

友提供交通和基本帮助。另有研究提示 [15-16, 19-21]，日

间手术模式下房颤射频导管消融术和冷冻消融术前

需要筛查的关键指标还应包括：（1）BMI ＜ 35 kg/m2； 

（2）消融前 60 d 内无心脏介入治疗；（3）脑卒中风险

可接受，通常 CHA2DS2-VASc 评分≤ 3 分；（4）具备

电生理检查或导管消融术指征的快速型心律失常患

者；（5）房颤患者年龄≤ 70 岁，其他心律失常患者年

龄≤ 75 岁；（6）LVEF ≥ 35%；（7）不存在电生理检

查或导管消融术的禁忌证，如心腔内附壁血栓、1
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个月内新发脑卒中和短暂性脑缺血发作以及合并恶

性肿瘤、严重感染、严重肝肾功能不全、出血性或

未愈溃疡等疾病；Sebastian 等 [22] 研究表明，影响电

生理学手术和器械植入术的日间手术决策的重要因

素包括虚弱（80.9%）、手术结束时间（75.5%）、年龄

（74.0%）、镇静 / 麻醉类型（72.1%）、手术持续时间

（70.1%）和伴有纽约心脏协会（NYHA）心功能分级 

Ⅲ / Ⅳ级的心力衰竭 （70.1%）。患者的严格筛选对

保证日间手术安全性及降低日间手术爽约率起重要

作用。

推荐意见 3

院前应评估患者的社会支持情况 [14]。（共识

度 87.5%）

社会支持包括：（1）患者术后应有具备照护能力

的成年人陪护至少 24 h[7]；（2）患者的居住地应该在能

够 1 h 车程内到达附近有能力处理并发症的医院 [20, 23]。 

来自家属或朋友的社会支持是安全实施日间手术的

重要前提条件。充分的社会支持可确保患者术后由

独立第三方提供交通转运、居家照护、康复期监测、

并发症早期识别以及基本生活需求支持。在 REAL-

AF 注册研究中，社会问题（患者偏好、社会支持不

足以及患者家到医院的距离 ）导致原计划日间手术

患者最终转为常规住院的比例高达 70%，成为日间

手术实施失败的最主要原因 [14]。

2.1.3  院前提醒

推荐意见 4

在确认患者可行日间手术后，应进行多种形

式的院前提醒，提醒的内容应涵盖入院流程、物

品准备和社会支持等，并进行个体化健康宣教。

（共识度 87.5%）

确认患者可行日间手术后，护士应做好院前提

醒并提供术前健康宣教，告知患者为日间手术做好

准备。

院前提醒包括：（1）可以多种形式告知患者日间

手术相关事宜，重要信息应该辅以书面形式告知。

（2）告知患者日间手术流程和准备，内容包括：①入

院时间及地点；②携带办理入院的相关材料，包括

身份证件、医保证件、病历资料等；③携带必要的

生活用物；（3）告知患者需要指定家人或朋友提供社

会支持。

个体化健康宣教内容包括：（1）饮食准备：患者

术前可常规饮食，勿饱餐，可进食易消化软食，房

性心律失常患者术前需禁食水 2 h[24]。脉冲消融术根

据麻醉方式不同，分别进行术前 6~8 h 的禁食（局部

麻醉 ）或 12 h 的禁食（全身麻醉 ）[24-25]。（2）药物准备：

与术者及麻醉师等沟通后，告知患者术前抗凝药物、

抗心律失常药物等口服药物的使用方案，备好入院

带药。高血压患者除非存在禁忌，需继续服用常规

降压药物 [26, 7]。血压控制在＜ 180/110 mmHg 的高血

压患者可安全进行日间手术，术后并发症风险无明

显增加 [7, 27]。

有研究表明，患者首先通过医护团队直接面谈

来获取信息，其次是数字媒体，医护团队提供的信

息有助于减轻患者的压力和焦虑，也可以使医护团

队能够直接解答患者问题 [28]。因此，与患者直接交

谈是提供日间手术所有必要信息的重要方法。数字

媒体因可按需获取并多次观看，也有益于患者信息

获取，应为患者提供多种形式的信息获取途径，对

于重要信息可以辅以文字的方式向患者展示。

2.2  心律失常导管消融日间手术的入院术前阶段

推荐意见 5

患者入院阶段由日间手术护理人员为患者办

理一站式入院手续。（共识度 87.5%）

一站式入院手续包括：（1）使用信息化手段进

行入院预办理；（2）入院患者信息登记及住院费用缴

纳；（3）提交患者及知情同意签字患者家属身份证

件。心律失常的日间手术依靠信息化手段提升效率，

院前完成入院相关手续办理，促进患者入院后快速

进入术前准备阶段，减少患者办理入院手续阶段时

长，有效缩短患者在院时长。

推荐意见 6

患者入院后，应完成核查患者术前用药、饮

食准备情况、日间手术入院护理记录单及术前准

备。（共识度 100%）

入院后应核查：（1）患者术前用药情况，包括降

压药物、降糖药物以及是否按照要求暂停需要当日

暂停的抗凝药物；（2）饮食准备情况：确认患者当日

饮食情况，应了解患者入院前最后一餐的进食、进

水时间，并与麻醉师进行沟通。

日间手术入院护理记录单应包括 [8]：入院评估
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及术前相关知识宣教、术前记录、术后病情观察记

录和出院记录。入院护理评估包括入院方式、基本

生命体征、身高、体重、意识情况、过敏史、插管

情况、健康宣教、手术及麻醉方式、术前准备、皮

肤情况、疼痛评分、心理状况（焦虑等 ）和其他特殊

病情。术前护理应记录麻醉方式和进入手术室时间。

应按照常规导管消融术的术前准备进行术前准

备，包括：（1）皮肤准备范围为脐水平以下及大腿上

三分之一；（2）留置静脉输液通路（可根据术中术者

站位确定，一般在术者对侧肢体 ）。

2.3  心律失常导管消融日间手术的术中护理

推荐意见 7

协助术者完成手术准备，消毒铺巾，患者平

卧位。（共识度 100%）

协助患者摆放平卧位，保障患者安全，消瘦患

者应关注患者受压皮肤保护，导管消融仪器应放置

在术者对侧，心电、无创血压及血氧监测系统屏幕

应朝向术者并在可观察范围内，协助术者完成手术

穿刺部位铺巾及消毒工作，做好术中使用导管准备。

推荐意见 8

术中随时监测患者生命体征。（共识度 100%）

给予患者吸氧及无创血压监测，至少每 5 min

监测 1 次血压，持续心电监测患者生命体征，如心

率、心律、动脉血氧饱和度、呼吸频率等 [29]；房颤

患者术中应定期（每 15~30 min）监测高活化凝血时

间（ACT），ACT 维持在 300~350 s[30-31]。对于高血压

患者，需额外关注血压波动。糖尿病患者，需额外

关注血糖波动 [26]。

推荐意见 9

手术结束时完成日间手术后护理记录单。（共

识度 100%）

手术记录单内容包括 [8]：生命体征（体温、脉搏、

呼吸、心率、血压、血氧饱和度 ）、意识状态、穿

刺部位、缝合情况、皮肤情况、携带引流管部位及

引流液性质与量、静脉输液、疼痛评分、恶心呕吐、

术后处置、健康宣教、手术器械清点记录。

2.4  心律失常导管消融日间手术的术后阶段

2.4.1  术后护理

推荐意见 10

术后应持续监测患者生命体征。（共识度 100%）

美国心脏协会指南建议常规房颤导管消融术后

监测 12~24 h[32]，以便发现潜在并发症。然而，多

数与房颤导管消融相关的手术并发症发生在消融术

后的最初 6 h 内 [33]。在报告日间手术方案的研究中，

术后常监测 4~6 h[12]，评估血压、心率、心律、血氧

饱和度、呼吸频率，并观察患者有无胸闷、心悸等

不适以及神志、肌力有无变化。

推荐意见 11

穿刺处术后需压迫 2~4 h，若发现穿刺部位

有少量渗血，应及时更换敷料，重新压迫止血；

若出现较大血肿，应立即通知医师，评估是否需

要进一步处理。（共识度 100%）

在患者卧床期间应每 15~30 min 观察局部有无

渗血 / 出血、血肿，监测穿刺侧肢体皮肤温度、肤

色和双侧足背动脉搏动情况 [34-35]，若发现穿刺部位

有少量渗血，应及时更换敷料，重新压迫止血；若

出现较大血肿，应立即通知医师，评估是否需要进

一步处理。卧床期间应进行踝泵运动。对于术中股

动脉穿刺处行荷包缝合者，应给予术后常规护理措

施并于第 2 天随访中查看穿刺处情况后行拆线（至

少术后 12 h）穿刺处术后需压迫 2~4 h。

术后卧床时间是确保导管消融日间手术安全实

施的关键环节之一，其时间长短主要受血管止血策

略和各医院所采用的标准化监测方案的影响。多数

研究要求术后至少卧床 2~4 h[36]，Reddy 等 [20] 报道

的房颤导管消融日间手术方案中，患者需卧床 2 h

后逐步活动。He 等 [37] 的研究方案要求术后平卧 2 h

加半卧位 1 h。夏雨等 [15] 的研究指出，静脉穿刺患

者沙袋压迫 2 h 后确认无出血即可下地活动，动脉

穿刺患者沙袋压迫 4 h 后无出血即可下地活动。若

未能达到充分止血或下床活动未成功，则相应延长

卧床时间至 3~6 h。Bartoletti 等 [38] 的研究称，若活

动后再次出血，需额外卧床 1 h。基于以上研究，导

管消融日间手术患者在术后 2~4 h 可以尝试床旁活

动。BMI 偏高、患者自觉加压包扎紧、弹力绷带包

扎时间长和国际标准化比值高于正常范围均为术后

穿刺局部并发症的独立危险因素 [39]，护理人员应给

予注意。
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推荐意见 12

卧床期间的护理应关注患者疼痛，保障患者

进食安全及排尿需求、积极给予心理疏导。（共

识度 100%）

在患者卧床期间，应关注患者疼痛，判断疼痛

的原因，并采取合适的镇痛措施 [40-41]：（1）选择合适

的量表评估患者术后疼痛的程度、性质和部位，评

估疼痛导致的心率、血压波动情况。对于能进行语

言或行为交流并具有抽象数字概念的患者，应首选

数字等级评定量表（NRS），若有轻度认知功能障碍

或老年患者可选择面部表情疼痛评估法（修订版 ）

（FPS-R），若有视觉障碍或对数值尺度无法理解的

患者可选择口述分级评分法（VRS）[42]；（2）根据患者

疼痛程度采取非药物措施镇痛（如深呼吸、分散注

意力或放松训练等 ），必要时可遵医嘱使用镇痛药

物，观察药物不良反应（如恶心、呕吐等 ）[43]；（3）

患者的疼痛进行性加重不能缓解，应及时报告术者，

与术者共同进行介入并发症排查，可采用床旁心电

图，超声心动图、X 线胸片及 CT 检查等。

患者卧床期间应保障饮食安全：（1）患者可常规

进普食，房性心律失常患者术后进温凉流食或半流

食；（2）患者如有恶心、呕吐等症状，需暂缓进食，

同时指导患者头偏一侧，防止误吸；（3）持续恶心、

呕吐不能缓解者应暂缓进食、进水，遵医嘱给予药

物治疗，待症状缓解后再次评估患者进食、进水的

时机。患者卧床期间应增加患者舒适感，协助患者

平卧位排尿，注意保护患者隐私；卧位排尿困难患

者需定期评估膀胱充盈状态，先给予诱导排尿，如

不能排尿必要时给予导尿。

给予患者积极心理疏导，缓解患者术后紧张及

焦虑情绪，有利于患者术后生命体征稳定。

推荐意见 13

在患者进行床旁活动前，护理人员应评估穿

刺处情况及给予床旁活动指导。（共识度 100%）

在患者进行床旁活动前，应充分评估患者穿刺

处情况后给予床旁活动指导，包括：（1）评估穿刺处

有无渗血、血肿等并发症和生命体征（重点关注患

者的血压、心率、心律 ）；（2）无异常后方可指导患

者按照“分步体位改变法 ”循序渐进进行床旁活动；

（3）患者活动中避免长时间站立或快速改变体位；

（4）患者活动过程中应随时观察患者病情有无变化，

如心动过缓、乏力、头晕和晕厥、血压降低等。

2.4.2  术后并发症监护

推荐意见 14

导管消融术后并发症主要包括血管穿刺并发

症、心脏压塞、脑卒中等，护理人员应早期识别

并发症征象，及时报告术者并配合进行相应处理。

（共识度 100%）

在不同心律失常类型与研究设计的背景下，心

律失常导管消融术的并发症发生率存在明显差异。

一项纳入 43 031 例导管消融术的大型研究显示，房

颤与房扑导管消融术后总体并发症的发生率均较低

且相近（约 1.0%），而室性心动过速导管消融术后总

体并发症的发生率较高（5.3%）[44]。另一项对 89 项

随机对照试验的汇总分析发现，房颤导管消融术后

总体并发症的发生率为 4.5%，严重并发症的发生率

为 2.4%[45]。

心房食管瘘是房颤导管消融术的严重并发症之

一，可发生于术后次日至 2 个月余，总体发生率

为 0.025%[46]。在左心房后壁进行的任何消融术式

均有发生心房食管瘘的可能，其原因是消融能量

（热能或冷能 ）对毗邻的食管组织造成损伤，心房

食管瘘的症状多样且不具特异性，常见症状包括

发热（59.3%）、神经系统异常（44.1%）、胸部不适

（33.7%）和呕血（32.1%），其他症状还包括吞咽疼

痛、心肌梗死、脑卒中等栓塞事件 [47]。对导管消

融术后患者的随访中，对于术后数日至数周出现发

热、胸痛、畏寒和动脉栓塞症状者，应警惕心房食

道瘘；胸部 CT 是诊断心房食管瘘的首选影像学方

法，在超过 80% 的患者中可明确诊断；磁共振成

像（MRI）同样对诊断心房食管瘘有价值；未排除并

高度怀疑为心房食道瘘时，应避免行食管镜检查，

以防加重病情。

心脏压塞也是导管消融术的严重并发症之一，

发生率约为 0.7%[45]，可在术中即刻或在术后出现症

状 [30]，且 62.8% 的患者在导管消融术当天即出现血

管并发症 [44]。心脏压塞的主要原因包括房间隔穿刺

导致右 / 左心房穿孔、心腔内导管操作机械损伤、

消融过程中热损伤及可能的爆裂伤等；此外，过多

的心腔内导管操作、穿刺房间隔和肝素抗凝也与心

脏压塞的发生有关 [30, 48]。心脏压塞的临床表现为突

发呼吸困难、烦躁、意识模糊或丧失、血压突然降低、



232 中国循环杂志 2026 年 3 月 第 41 卷 第 3 期（总第 333 期）Chinese Circulation Journal，March，2026，Vol. 41 No.3（Serial No.333）

心率变化，X 线胸片特征性表现为心影搏动消失和

透亮带，经胸超声心动图是诊断和定量评估心脏压

塞的金标准。一旦发生心脏压塞，需立即抢救。当

患者血液动力学不稳定时通常要立即做心包穿刺引

流术，必要时行外科开胸手术；多数患者可通过心

包穿刺引流术和密切监护得到成功救治；若引流后

积液持续增加或血液动力学不稳定，则需外科手术

干预 [49]。护理人员应严密监测患者生命体征并配合

医师做好心包穿刺引流术的准备工作，如患者在心

包穿刺引流术后引流液持续增加，为保证临床输血

与外科手术的顺利进行，需提前建立多条静脉通路。

血栓栓塞事件常见于房颤导管消融术，主要

表现为脑卒中或短暂性脑缺血发作，发生率约为

0.2%~0.5%[13]，通常发生在消融过程中或术后的最

初 24 h 内 [44]。其潜在原因包括左心房内鞘管或消融

导管上形成血栓、导管顶端形成焦痂、术前已存在

左心房血栓脱落以及术中进行电复律 [13]。术前可积

极完善经食道超声心动图及左心房 CT 除外心房内

血栓事件，如患者不能耐受经食道超声心动图，可

以考虑在术中完善心腔内超声以除外心腔内血栓事

件。一旦发生缺血性脑卒中，应立即联系神经科等

相关科室会诊，必要时行 CT/MRI 或血管造影检查，

并积极配合诊治；护理人员应定期评估患者的意识

状态与肌力，如患者出现主诉视野受损、肌力下降、

头晕、恶心加重，应启动检查排除是否发生短暂性

脑缺血发作或脑卒中。

心律失常导管消融术后血管并发症是常见的并

发症之一，主要发生于股动脉或股静脉穿刺部位，

包括血肿、假性动脉瘤、动静脉瘘和腹膜后出血等 [13]，

此类并发症需要外科手术干预的发生率约为 0.4%[49]。

大多数腹股沟血肿可以通过保守治疗或超声引

导下压迫来处理；但对于假性动脉瘤、动静脉瘘和

腹膜后出血等并发症，可能需要输血和（或 ）外科或

经皮修复，如果出现持续性出血、显著疼痛或肿胀，

应考虑对腹股沟进行超声成像以排除假性动脉瘤或

动静脉瘘，护理人员应每 15~30 min 定期观察穿刺

部位情况，倾听患者有无疼痛主诉，监测患者生命

体征（血压及心率变化 ），对于患者出现血压下降

且血管活性药物很难维持，穿刺部位腿围增粗、出

血、患者主诉不能耐受或持续疼痛应积极与医疗团

队沟通，必要时进行超声心动图及 CT 检查协助诊断，

需要外科团队共同进行处置的导管消融术并发症应

完成外科紧急手术、配血及患者由日间手术转为住

院患者的准备。

推荐意见 15

当出现导管消融术并发症时，护理人员可遵

医嘱将患者转为常规住院。（共识度 87.5%）

有研究显示，在符合日间手术筛查标准的患者

中，15%~21% 转为常规住院 [50]。日间手术失败的

相关因素包括高龄、女性、CHA2DS2-VASc 评分较高、

HAS-BLED 评分较高、合并心力衰竭、LVEF 降低、

左心房内径增大、持续性房颤和股动脉穿刺部位出

血，其中股动脉穿刺部位出血是转为常规住院的最

常见原因。

2.5  心律失常导管消融日间手术的出院阶段

2.5.1  出院标准的评估

推荐意见 16

护理人员应知晓并评估患者是否满足出院标

准。（共识度 93.8%）

导管消融日间手术患者的出院标准包括：（1）无

术中或术后并发症，如食管穿孔或心房食管瘘、血

管穿刺并发症、血栓栓塞、心脏压塞等；（2）血液动

力学稳定，生命体征平稳；（3）自主排尿；（4）对麻醉

后恶心控制良好，无胃肠道不适症状，可正常经口

进食；（5）手术入径为经股静脉，能够下床活动，穿

刺处无肿胀、出血等症状；（6）出院前超声心动图检

查未见异常、股动脉穿刺部位无出血和心电图检查

未见异常；（7）重新启动抗凝治疗；（8）患者可接受的

疼痛；（9）确认患者出院后有照顾者 24 h 内陪护；（10）

患者及陪护者知晓术后并发症监测和药物使用信息

以及手术护理团队值班人员的联系方式，并已安排

随访就诊并给予处方了适当的药物。

多项研究显示，达到上述标准的患者出院是安

全的 [14-15, 23]，另外，有研究表明，在由满足条件的护

士主导的房颤门诊内全面协调并基于标准化方案实施

的房颤导管消融日间手术是安全且高效的，在符合条

件的患者中，91% 患者成功在当天出院，术后未出现

严重并发症 [20, 50]。护士与医师共同评估患者出院标准

是相对安全且能高效推进患者出院进程的方法。

2.5.2  出院前健康教育

推荐意见 17

出院前应以多种形式告知患者出院指导内
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容及重要信息（如突发事件联系医疗团队等 ），

可辅以书面形式告知患者，以确保患者能准确识

别并发症并及时获取医疗援助。（共识度 93.8%）

护士应以多种形式向患者及其陪同家属或陪

护人员提供全面的出院指导，包括：（1）为患者提供

紧急联系方式和应对可能出现的紧急情况的指导说

明，若患者术后 24 h 内出现穿刺处疼痛加重或出血，

头晕、黑矇、大汗、心悸、气促等异常情况，可与

医疗团队联系紧急就诊 [51, 7]；（2）患者至次日拆线前

如出现下肢穿刺部位出血、疼痛明显、怀疑心包积

液或心脏压塞症状，则需立即至急诊处理；（3）与患

者预约出院后随访时间。

术后注意事项包括 [23]：（1）术后 24 h 内禁止饮

酒、服用安眠类药物、运动；建议饮用少量水。（2）

术后 4 d 内不要驾驶、操作机器。（3）术后 7 d 内不

要淋浴、泡澡或游泳、提重物。

2.5.3  术后随访

推荐意见 18

随访频率：术后第 1 天完成第 1 次门诊随访，

术后 1 周内不少于 2 次门诊随访，1 周后根据手

术与病情的不同调整随访频率。（共识度 100%）

心律失常导管消融日间手术患者应于术后第 1

天返院接受术后第 1 次门诊随访，并在术后 1 周内

接受不少于 2 次门诊随访。导管消融术并发症主要

包括与血管穿刺、导管操作或射频损伤相关的问题，

多数发生在术后早期（1~2 周内 ）[52]。日间手术患者

中 11.3% 在术后 10 d 内需要紧急 / 非计划医疗护理，

其中再住院率为 1.7%[13]。完成术后 1 周随访后应视

患者有无术后并发症情况确定后期随访频率，如无

介入手术相关并发症，患者应在消融术后至少 3 个

月内由心律失常医师进行随访，术后 1、3、6 个月

进行定期随访 [13]。

推荐意见 19

术后第 1 天应门诊随访并给予个性化健康

教育内容（居家伤口护理、药物指导、饮食指导

及健康生活方式等多维度健康宣教 ）。（共识度

100%）

术后第 1 天返院门诊随访，在诊室内查看股动

脉 / 静脉穿刺点愈合情况，如需拆线应在换药室内

完成拆线；询问了解患者心律失常复发或手术相关

并发症的症状，如心悸、胸痛、呼吸困难、局灶性

神经功能缺损、发热、吞咽困难、呕血、黑便、嗜睡、

不适或右下肢疼痛 / 不适；采用数字评分量表监测疼

痛及测量患者生命体征（体温、心律、心率、血压 ）；

核实患者对出院后指示的遵守情况以及药物的正确

服用情况。

应给予个性化健康教育：（1）指导患者术后定期

观察穿刺处伤口情况，避免损伤穿刺处皮肤，视伤

口恢复情况逐渐增加活动量。具体如下：①指导患

者定期观察伤口皮肤的颜色及温度，足背动脉搏动、

肢体活动、肌力等，伤口如渗 / 出血、疼痛加剧时

应立即急诊就医进行处置；②拆除绷带后，避免摩

擦穿刺点，建议穿着宽松衣裤；③待穿刺点处结痂

后，可去除敷料，可淋浴，避免长时间坐浴；④术

后两周内，穿刺侧下肢应避免负重，避免剧烈运动、

过度屈伸，待穿刺处伤口完全愈合后逐渐增加活动

量。（2）应向患者强调遵医嘱服药和定期复查的重要

性，注意监测服用药物的不良反应。具体如下：①

服用抗凝、抗血小板药物期间，患者需监测有无出

血症状，定期复查凝血指标；②服用抗心律失常药

物期间，需根据药物特性监测心率、心律和电解质

水平，定期复查心电图；③选择餐前服用阿司匹林、

达比加群酯，可减少胃肠道不良反应。（3）患者术

后常规饮食，房性心律失常患者术后饮食应由半流

质饮食逐步过渡到正常饮食，避免出现心房食管瘘。

房性心律失常患者术后 2 周内应进食半流质饮食，

选择清淡易消化、高纤维素、温凉饮食，避免油炸、

尖利、坚硬食物；2 周后半流质饮食逐渐过渡，由细

到粗，鼓励少食多餐，逐渐恢复正常饮食。（4）向

患者提供健康生活方式的健康教育，如戒烟、戒酒、

合理膳食和运动等。具体如下：①肥胖是房颤消融

术后复发的独立危险因素 [53]，肥胖患者应积极减重；

②合并有高血压、糖尿病等疾病的患者，应积极管

理合并症，遵医嘱采用低盐低脂饮食或糖尿病饮食；

③运动与房颤发生风险的关系较为复杂，适当强度

的运动可预防房颤的发生，但长期高强度运动的运

动员房颤发生风险较高 [54-56]。因此，建议由专业人

员评估房颤患者的心脏功能，并按照运动处方进行

体育活动。
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