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  [摘 要] 总结1例行经皮冠状动脉介入治疗术的镜像右位心老年患者的全程个案管理经验,其要点包

括:组建个案管理专科小组,多学科团队协同管理;制定个体化老年综合评估方案,精准识别潜在风险;实施基

于循证的老年医学跨学科个体化干预方案,改善老年综合征;组织学习右位心急救技术,提升护理技能;实施预

见性护理,预防术后潜在并发症;护理门诊协同线上智能随访,确保延续性护理。经过10
 

d的全面整体的护理

支持,患者好转出院。
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  右位心是一种罕见的先天性异常,是心脏在胸腔

的位置移至右侧的总称。镜像右位心是右位心的一

种临床分型,其心房、心室和大血管的位置宛如正常

心脏的 镜 中 像,常 伴 有 内 脏 的 转 位,发 病 率 约 为

1/12
 

000[1]。镜像右位心合并冠状动脉粥样硬化性心

脏病(简称冠心病)则更为罕见。经皮冠状动脉介入

治疗(PCI)术是治疗冠心病的重要手段之一,其技术

关键在于沿血管走形顺利将导管送至左右冠状动脉

开口,然而心脏解剖学的变异极有可能导致导管通行

困难或发生严重并发症等情况。右位心患者心脏血

管相对解剖位置发生改变,冠状动脉也可能存在畸形

或复杂解剖变异,手术难度及术后并发症发生概率极

大增加[2]。老年患者因机体的生理储备功能下降,手
术应激和冠状动脉缺血耐受性降低,同时因高龄、多
病共存易合并衰弱、营养不良、焦虑抑郁、认知障碍等

生理、心理多学科问题,术中及术后不良事件发生风

险较高[3]。目前,临床关于右位心合并冠心病的案例

鲜有报道[4-6],对于老年手术患者,尤其是合并老年综

合征的多学科综合管理,暂未见相关报道,临床缺乏

相关护理经验。本文通过组建个案管理小组,对收治

的1例行PCI术的镜像右位心老年患者实施老年综

合评估及个体化干预,并探讨了干预效果。

1 临床资料

  患者,女,73岁,因“反复胸闷1个月,加重1周”
于2023年11月7日就诊于苏北人民医院。患者入

院前1个月,受凉后即出现胸闷不适,持续时间几分

钟不等,活动后加重,休息后可缓解,伴打嗝、活动后

喘累不适,偶感胸骨后紧缩感,无憋气、夜间阵发性呼

吸困难,无眩晕及黑矇,患者未予以重视,未进行正规

治疗。入院前1周,患者胸闷症状加重,发作频率增

加,口服“速效救心丸”后症状有所缓解,仍反复发作。
为进一步治疗,遂门诊就诊,门诊以“胸闷原因待查、
心功能分级Ⅲ级、高脂血症”收入院。入院评估:体温

36.7
 

℃,脉搏102次/分,呼吸22~24次/分,血压

134/74
 

mm
 

Hg,静 息 状 态 下 血 氧 饱 和 度(SpO2)

94%,患者气促明显伴有胸闷不适,轻微活动即感喘

累加重,心功能分级为Ⅲ级。询问患者病史,患者既

往诊断镜像右位心,进一步完善心脏彩色多普勒超

声,提示镜像右位心、左室舒张功能减低。考虑冠心

病可能,为明确反复胸闷原因,拟行冠状动脉造影+
必要时支架植入术。2023年11月11日,患者行冠状

动脉造影术,造影结果示:左主干开口狭窄50%,左前

降支由第二对角支分出后闭塞,远端心肌梗死溶栓试

验(TIMI)0级,左回旋支近段-中段狭窄60%~90%,

TIMI
 

3级,右冠近段血流通畅,远段可见至前降支侧

枝循环,TIMI
 

3级。沿导丝分别送入波科球囊,定位

于回旋支狭窄处,造影显示狭窄改善;再送入贝朗药

物球囊覆盖回旋支狭窄处,造影显示狭窄较前明显改

善,远 端 血 流 通 畅,TIMI
 

3 级。术 中 用 肝 素

7
 

000
 

IU,予压迫止血器止血。术后前3
 

d遵医嘱予

以达肝素4
 

000
 

IU(每12小时1次)抗凝治疗,3
 

d后

改为口服拜阿司匹林100
 

mg+替格瑞洛90
 

mg(每天

1次)抗凝治疗。患者术后病情平稳,经精细化管理,
患者于术后4

 

d(2023年11月16日)病情好转出院。
术后1、3、6个月随访示:患者胸闷症状已好转,心功

能分级为Ⅰ级,日常生活活动不受影响,服药后未见
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不良反应,治疗效果满意。

2 讨  论

2.1 组建个案管理专科小组,多学科团队协同管

理 个案管理是集评估、计划、协调、实施、评价与反

馈为一体的健康照护模式,其将传统片段式的健康照

护进行整合,确保患者在整个就医过程中受到持续

性、协调性且有品质的健康照护[7]。目前临床实践已

证明,由个案管理师主导的个案管理模式是成功有效

的[8-9]。本例患者疾病罕见,医院相关医疗护理经验

不足,入院后立即启动由个案管理师主导的全程个案

管理模式,组建多学科管理小组,共同参与患者管理

决策的制定,小组成员包括主管医生1名、手术医生

2名、介入护士1名、责任护士1名、老年专科护士

1名、营养科医师1名。主管医生和手术医生通过文

献复习,针对患者右位心的解剖异常、手术操作、手术

难点展开疑难病例讨论及手术方案探讨。常规左心

患者右桡动脉为冠状动脉造影首选入路。在右桡动

脉穿刺困难的情况下,也可选择左桡动脉,且有报道

证实在手术成功率上,其与右桡动脉入路无显著差

异[10],但因术者心脏位于右侧,距离左侧穿刺点较远,
不利于操作。通过查阅文献,为确保患者安全性,最
终选择右桡动脉为穿刺路径,即相当于普通左心患者

左桡动脉入路的镜像[11]。介入护士负责术中体位的

摆放,配合医生进行镜像操作,同时术前访视患者,评
估患者冠心病及合并症的严重程度,掌握抗凝药物的

使用情况,预先评估该患者术中可能出现的护理风

险,再次讲解手术的配合要点及注意事项,消除患者

的担忧。营养科医生针对患者目前存在的营养问题

制定个体化的营养诊疗计划。个案管理师负责阶段

性进行老年综合评估,精准识别患者现存及潜在的风

险,并综合团队诊疗意见制定诊疗护理方案。责任护

士负责实施各项措施,关注患者生理、心理变化,动态

监测患者病情,准确及时识别不良并发症的早期临床

征兆,及时和医生沟通患者病情变化。

2.2 制定个体化老年综合评估方案,精准识别潜在

风险 老年综合评估是老年医学的核心技术之一,不
同于传统的单一疾病导向模式,更加注重身体、心理、
社会多维度的个体化综合评估,可满足老年患者的多

重需要[12]。针对老年手术患者,在制定诊疗护理计划

时除了关注传统评估结果外,更应该重视老年综合征

对患者手术的影响。结合患者年龄、症状、相关疾病

等因素,入院后老年专科护士立即对患者进行生理、
心理、社会多维度的个体化老年综合评估,精准识别

患者潜在风险,为临床提供相关风险的早期预警[13],
其中评估内容包括日常生活能力、跌倒风险、压力性

损伤风险、深静脉血栓风险、营养评估、衰弱评估、认
知功能、焦虑、抑郁、睡眠、谵妄、共存疾病、多重用药。

整体把握患者身体、心理状况及对手术的耐受性。本

例患者衰弱筛查量表评分为3分,系老年衰弱患者;
简易营养评价精法(MNA-SF)评分为11分,有营养

不良风险;患者既往已确诊镜像右位心,对自身心脏

结构的特殊性和复杂性已知晓,同时对介入手术感到

恐惧,治疗信心不足,其医院焦虑抑郁量表(HADS)
中抑郁维度评分9分,焦虑维度评分12分,焦虑抑郁

情绪明显;日常生活自理能力量表评分为80分,轻度

依赖;Morse跌倒评估量表评分为60分,为跌倒高

风险。

2.3 实施基于循证的老年医学跨学科个体化干预方

案,改善老年综合征 老年群体大多是多病共存,单
纯关注某一疾病的诊疗模式已经难以在老年患者中

取得较好的成效。有学者指出,跨学科整合管理是老

年医学的发展方向,这一点尤其体现在老年复杂疾病

患者的诊疗护理上[14]。本例患者自身疾病罕见复杂,
结合老年综合评估结果,患者合并衰弱、营养不良、焦
虑、抑郁、跌倒等老年综合征。对此,多学科小组打破

传统单病种片段化护理模式,关注老年患者的整体需

求,结合循证指南共同制定精准、科学、个性化的干预

方案,改善老年综合征,降低术后并发症。

2.3.1 实施基于Pender健康促进模式的个体化营

养干预,改善营养状况 本例患者清蛋白水平为

35
 

g/L,营养科医师评估患者衰弱症状明显,焦虑抑

郁情绪显著,经口进食意愿差,每天进食量不足,存在

营养不良。营养不良会削弱患者生理储备,降低患者

对手术的耐受性。有研究表明,在围术期对老年患者

进行营养干预有助于改善患者不良结局。Pender健

康促进模式属于循证护理的范畴,既往研究证实,其
可以改善患者自我管理效能,纠正营养状态,有利于

疾病的全程管理[15-16]。该干预模式的具体措施如下:
(1)评估相关因素。责任护士评估患者进食种类、进
餐次数、摄入量、饮食喜好等影响进食的因素。(2)改
善患者认知,增强自我效能。通过健康教育向患者讲

解营养对于术后康复的重要性,及时消除患者的认知

障碍及负性情绪,让患者感知合理的营养带来的正面

效应,给予患者肯定,强化正向认知[17]。(3)个体化营

养干预。营养科医师为患者制定经外周静脉营养补

充+调整饮食搭配的治疗方案,每天经静脉输注1次

复方氨基酸250
 

mL,同时兼顾患者饮食喜好,结合患

者能量需求,将患者饮食调整为营养科 特 制 营 养

餐[18],营养搭配均衡且每天不重样,刺激患者味蕾感

受,增加患者经口进食的意愿。(4)反馈。3
 

d后,患
者经口进食良好,每顿能进食2/3的食物,进食意愿

强烈,依从性好,遵医嘱暂停复方氨基酸静脉输注,每
餐增加优质蛋白质比例,并将餐次调整为每天4次,
确保每天能量需求达标。术前再次复查,患者清蛋白
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水平升至42
 

g/L,患者营养状况改善。

2.3.2 实施基于行为模型的渐进性肌力训练方案,
改善衰弱状态 本例患者为老年衰弱患者,衰弱与老

年手术患者术后不良结局的发生密切相关[19]。根据

老年患者围手术期衰弱管理专家意见[20],运动锻炼是

改善老年患者机体功能和生活质量最有效的方法,但
该患者院外曾发生跌倒,对跌倒存在恐惧,害怕运动,
运动依从性不佳,难以坚持。老年专科护士在充分评

估安全风险的前提下,结合相关研究[21-23],为患者制

定基于行为模型的抗阻运动和平衡运动相结合的多

组分渐进性运动锻炼方案。(1)培养患者的运动意

识,消除患者顾虑,唤醒对运动的认知,包括讲解运动

的益处和必要性、运动过程中的安全保障,了解患者

运动喜好,让患者参与其中,及时给予肯定,产生自我

效能。(2)制定个体化的运动方案,结合可能影响患

者跌倒恐惧心理的因素[24],实施与八段锦、弹力带、奥
塔戈运动相结合的个体化运动方案[25-27],同时制定运

动手册打卡练习,每天2次,每次共20
 

min,3
 

d后增

加为每次30
 

min,并鼓励患者坚持[20]。(3)确保运动

习惯的坚持和延续,在患者运动过程中,老年专科护

士全程陪同,聆听患者的感受和需求,及时给予指导,
每次运动完毕在运动手册上以“小红花”盖章的形式

及时给予鼓励。干预后,患者运动依从性变高,每天

能完成运动计划,运动情绪良好。

2.3.3 以增进患者积极体验为目标,分阶段实施心

理护理 本例患者对自身心脏结构的特殊性和复杂

性已知晓,但对介入手术感到恐惧,且治疗信心不足。
负性情绪会增加患者心理负担,不利于提升患者治疗

依从性。相反,重视患者疾病进展过程中不同阶段的

实际心理需求,针对性增进患者积极心理体验,有利

于提高治疗效果,改善预后[28]。(1)术前给予正念心

理指导,缓解手术应激:责任护士结合患者文化程度,
以患者能够理解的方式向其介绍疾病的现状、治疗进

展、手术方式及术中配合要点,采用叙事护理方法[29],
引导和鼓励患者表达内心的担忧,认真倾听并给予针

对性的正面引导,同时通过分享成功案例方式增加患

者治疗信心[30]。生活上主动给予帮助,尽可能满足患

者合理需求,通过聊天和健康教育缓解患者心理应激

反应,充分给予患者心理支持。(2)术后保障安全感,
鼓励分享积极体验:及时关注患者穿刺处有无疼痛,
倾听患者主诉,密切监测患者病情及有无并发症,给
予其充分的安全感;肯定患者术中的配合,鼓励患者

和病友分享交流治疗经验,表达正向积极体验,保持

乐观心态。经过以上干预,责任护士再次采用 HADS
对患者进行复评,患者抑郁维度评分6分,焦虑维度

评分7分,心理状态良好。

2.4 组织学习右位心急救技术,提升护理技能 右

位心患者由于心脏特殊结构,在护理尤其抢救时需特

别注意。为此,多学科管理小组高度重视,在患者床

尾悬挂“右位心”标识,在床头卡上注明“右位心”提
示,采取双重警示,确保安全[31]。同时,科室修订右位

心的护理预案并组织全科护理人员学习、演练,开展

右位心特殊心电图、心电监护及电复律操作培训,并
由操作小组进行考核,从而提升护理应急能力。右位

心患者的特殊心电图检查方法:肢导联左右手反接,
将红、黄、绿、黑四个夹子依次放置于患者左上肢、右
上肢、左下肢、右下肢。胸导联V1、V2互换,V3放置

于V2和V4连线中点,V4放置于右侧锁骨中线第5
肋间,V5放置于右腋前线齐V4水平,V6放置于右腋

中线齐V4水平[32]。右位心患者电复律放置位置:一
块电极板放于心底部,即胸骨左缘2~3肋间,另一电

极板放于心尖部,即右腋前线内第5肋间。

2.5 实施预见性护理,预防术后潜在并发症 本例

患者心脏结构异常,血管病变重,术中难度增加,更容

易导致相关血管的损伤,同时合并衰弱和年龄相关的

危险因素,术后可能存在穿刺点出血和血肿、心律失

常、心包填塞等并发症。一旦出现并发症,不仅会延

长患者住院时间、增加经济负担,甚至会导致死亡等

不良结局。然而,提供优质、超前的护理,事先预测患

者术后可能发生的问题,确定护理重点,转被动救治

为主动预防,才能最大限度减少患者痛苦,保障患者

安全[33]。

2.5.1 穿刺点出血和血肿 本例患者心脏结构异

常,血管穿刺难度大。此外,患者凝血机制下降、术中

抗凝剂的使用及患者血脂水平的异常,均会导致血液

循环功能下降。而且,合并衰弱的冠心病患者出现重

度出血、血运重建的风险显著增加[34]。因此,本例患

者术后发生出血并形成血肿的风险较高。多学科管

理小组采取的针对性护理措施:术后密切监测患者心

率、血压、血氧饱和度变化,听取患者主诉,评估患者

有无胸闷、胸痛症状发生,结合患者术中抗凝剂的使

用及抗凝药物的口服情况,并根据其凝血功能、穿刺

的具体部位及年龄、营养状况,整体评估穿刺部位出

血和血肿的危险性;根据评估结果合理制定术后止血

器压迫时间,并在压迫止血期间指导患者术肢活动锻

炼;加强对穿刺点的观察和护理,观察穿刺处有无渗

血渗液、肢体肿胀、疼痛度、手指血供和皮温;嘱患者

抬高患肢30°~45°,使压迫止血器保持松紧适度。术

后,本例患者未发生出血。

2.5.2 心律失常 由于介入导管在冠状动脉中操作

时易诱发痉挛,可导致患者术后出现心律失常。因

此,术后应加强观察、巡视,及时询问患者有无不适,
尤其注意观察患者心电图的演变。本例患者是镜像

右位心,心电图和心电监护和常规有所不同。护士需
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要识别特殊心电图表现,同时需要备齐抗心律失常药

物,并掌握药物的药理作用。术后,本例患者胸闷症

状较术前缓解,未出现心律失常。

2.5.3 心包填塞 老年女性是发生心包填塞的危险

因素[35]。心包填塞症状多延迟出现,且病情隐匿,早
期发现、及时诊断至关重要。本例患者为老年女性,
并发心包填塞风险较高。因此,术前必须提高警惕

性,再次学习抢救预案,备好所有抢救器材、药品及心

包穿刺物品,术后严密监测生命体征,了解术中情况,
倾听患者主诉,观察患者有无出现胸痛、呼吸困难、心
跳加速、面色苍白、烦躁不安等症状。一旦发生心包

填塞需高度警惕,立即通知医生并采取相应措施。本

例患者未出现心包填塞及相应征兆。

2.6 护理门诊协同线上智能随访,确保延续性护

理 延续性护理能够促进出院患者疾病康复,降低再

入院率及提高生活质量,其中随访管理是病情观察、
健康指导、复诊预约、服务评价等院外延伸管理的重

要措施[36]。老年患者理解力、执行力下降,单纯依靠

电话随访进行健康指导,效果不佳,难以达到有效、精
准的护理。因此,多学科管理小组采用院内智能随访

系统(随访通)联合老年护理门诊协同开展个性化随

访管理,确保延续性护理有效实施。出院前,责任护

士和患者共同决策随访管理目标[37]。智能随访系统

根据随访方案智能推送随访任务,责任护士登录系统

接收随访任务,随访时间如下:出院后7
 

d内随访1
次;出院后1、3、6个月及1年时分别随访1次;1年后

根据患者病情动态调整随访时间。随访量表内容包

括:症状改善情况,服药不良反应的观察与指导,复查

内容指导,告知下次随访时间,心脏康复指导,满意度

调查。为了提高患者治疗依从性,确保延续性护理精

准落实,患者每次门诊复查时需同时在老年护理门诊

进行随访管理,随访时间为出院后3、6个月及1年

时,1年后根据患者病情动态调整随访时间。护理门

诊随访内容包括:衰弱评估及指导,营养评估及指导,
肌力测量,药物知识讲解,生活质量评定。出院后1、

3、6个月时随访,患者恢复良好,心功能分级Ⅰ级,日
常生活活动不受影响,服药后未出现不良反应,运动

锻炼坚持良好。
综上所述,镜像右位心由于心脏解剖位置的变

化,使得冠状动脉的起源、走形均不同于常人,这无疑

增加了介入诊疗的难度。一旦出现并发症,不仅会患

者延长住院时间、增加经济负担,甚至会导致死亡等

不良结局。本例镜像右位心患者同时合并衰弱、营养

不良、焦虑、抑郁等老年综合征,这对护理技能和团队

协作能力提出了挑战。为此,医院积极响应,重视老

年患者的“全人管理”,成立多学科个案管理小组,开
展个体化老年综合评估,构建基于循证的跨学科个体

化干预方案,实施预见性护理,开展多途径随访管理,
为患者制定了从入院到出院乃至出院后的全程个案

管理方案。该方案既体现了老年患者综合管理的重

要性,也延伸了优质护理服务的内涵。
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·案例分析·

胎盘早剥合并子宫胎盘卒中1例并文献复习*

石春凤1,2,卢 丹1,2△

[1.扬州大学附属苏北人民医院,江苏
 

扬州
 

225001;2.扬州大学医学院(转化医学研究院),江苏
 

扬州
 

225009]

  [摘 要] 胎盘早剥合并子宫胎盘卒中发病急、进展快,若不及时处理可诱发多种并发症,甚至威胁生命。
该文对1例胎盘早剥合并子宫胎盘卒中病例的临床表现、实验室检查结果、治疗及预后进行了分析,旨在为临

床诊断及治疗提供思路。
[关键词] 胎盘早剥; 子宫胎盘卒中; 病例报告
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  胎盘早剥是指在妊娠20周后于分娩开始之前, 正常位置的胎盘过早的部分或全部从子宫壁剥离的
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