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【摘 要】：目的：探讨心脏刀刺伤患者的手术护理配合，保障患者手术的安全和顺利进行。方法：回顾本院于 2023年 12月 8

日抢救的一例刀刺伤病人，所实施的开胸探查+心脏修补术+肺修补术+冠状动脉修补术，包括术前准备（备好手术物品，检查各

抢救仪器设备，建立静脉通道、手术体位的安置）、术中手术配合（低体温预防、病情监测、冠状动脉修补术的配合）和术后配

合（妥善固定各类导管，协助转运病人，做好病情交接）。结果：手术室护士在心脏刀刺伤患者抢救配合过程中，严密观察患者

病情变化，掌握抢救流程、抢救仪器设备的使用以及心外科手术步骤，手术配合敏捷、快速、准确无误，未发生术中低体温和皮

肤压力性损伤，有效缩短手术时间，挽救患者的生命。经治疗患者于 2023年 12月 21日康复出院。
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心脏刀刺伤是严重的胸部开放性损伤，最主要的症状是心

脏出血。由于心脏内压力大出血凶猛，血液进入心包引起急性

心包填塞，导致泵血功能消失，同时使循环血量减少；其次血

液还可能进入胸腔内，使呼吸运动受到影响，再加上肺部刀刺

伤后，胸膜破裂漏气和出血引起血气胸，导致呼吸、循环功能

衰竭，甚至死亡。患者起病急，病情危重，且病情变化快，若

不及时诊断和积极抢救，可危急患者生命。准确及时的急救措

施是早期救治心脏刀刺伤的重要手段。及早诊断及急诊开胸手

术，抢救休克及解除心包填塞，修补心肌损伤是抢救成功的关

键[1]。本院于 2023年 12月 8日抢救了一例刀刺伤病人所实施

的开胸探查+心脏修补术+肺修补术+冠状动脉修补术，现将手

术护理配合报告如下：

1 临床资料

患者，男，27岁，四小时前用刀刺伤胸部，于 2023年 12

月 8 日 120 急救送至抢救室。入室时生命体征：心率 100 次/

分，血压 86/56mm/Hg，

氧饱和度 100%,紧急放置胸管引流，引流出约 1000毫升血

性液体。胸部 CT提示左侧血气胸引流中，左肺片状密度增高

影，考虑挫伤可能，左侧胸壁刀刺伤后改变，软组织肿胀及积

气，拟“创伤性血气胸”收治入院。患者神志嗜睡，唤之可醒，

病情危重，直送手术室手术。术后转 ICU 进一步治疗，于 12

月 14日转入病房继续治疗，12月 21日康复出院。

2 术前准备

2.1接到急诊电话，询问是否接运，询问基本病情，确定

刀刺伤的部位、深度、是否伤及重要器官，是否需要准备特殊

用物。迅速开通绿色通道，组织好人力物力配合抢救。分工明

确准备好手术所需相关器械及物品，器械护士准备好开胸包、

敷料包、缝线、纱垫、止血材料、电刀等物品。巡回护士准备

好电刀、吸引器、超声刀，并测试设备性能，保证正常运行。

麻醉医生备好各种抢救药品及物品，调试麻醉机，心电监护仪

等设备。调节室内温度 21°-25°，湿度 50%-60%。

2.2患者入室时处于嗜睡状态，手术床小，注意保护患者

安全，予以床上约束带应用，松紧适宜，防止坠床。减少不必

要的皮肤裸露，注意保暖。

2.3病情监测：连接心电监护仪，持续监测患者的心率、

血压、呼吸频率、血氧饱和度等生命体征。

2.4输液的管理：立即建立两路外周静脉通路，气管插管

后协助麻醉进行颈内静脉穿刺及桡动脉穿刺，以便术中及时输

血、输液，维持患者血容量和电解质平衡。严格掌握液体的输

注速度，不宜过快，持续监测患者的生命体征及电解质水平，

及时调整输液速度和输液量，以免增加心脏负担。

2.5体位的管理：术中获得性压力性损伤是指手术过程中，

患者局部组织长时间受压，导致血液循环受阻，引发缺血缺氧、

组织坏死的皮肤或皮下组织损伤，常见于骨隆突处。在保证手

术顺利进行前提下，避免或减少因体位所引起的皮肤组织牵

拉、变形，以便降低患者术中获得性压力性损伤的风险[2]。由

手术医生、麻醉医生和巡回护士协同调整患者为 90°侧卧位。

沿着患者身体轴线翻转至侧卧位，健侧上肢平展，固定于托手

板上，患侧上肢使用布单包裹后放置在托手架上，固定时松紧

适宜。腋下垫软枕，避免损伤臂丛神经。两腿之间垫软枕，防

止双下肢重叠受压。同时注意保护患者的隐私。体位摆放完毕

后，检查各固定装置及支撑物的稳定性，防止术中移位或坠落。

对于长时间保持同一体位时，应定期检查受压部位，避免术中

压力性损伤的发生。确保患者头部和颈部处于自然、舒适的位

置，便于呼吸和通气。

3 术中配合

3.1巡回护士的配合

3.1.1低体温的预防：低体温是指人体核心温度下降到异常

低的水平，（体温小于 35°）。低体温的影响因素有：麻醉因

素（包括麻醉方式、麻醉平面、麻醉时间及麻醉药物抑制血管
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收缩，导致患者体温调节障碍）、手术因素（手术时间长，患

者体腔与冷环境接触时间延长，机体辐射散热增加；术中输注

未加温的液体和血制品；术中使用未加温的冲洗液；手术室温

度低于 21°增加低体温的风险）。低体温是术中常见表现之一，

病人出现低体温表现后，其凝血酶活性明显降低，机体无法有

效释放血小板，即凝血功能得到抑制[3]，且低体温还可能降低

机体的基础代谢和药物代谢[4]。故采取有效的手术室保暖措施

不仅可以防止低体温的发生，还确保了手术的安全性，减少术

后相关并发症的发生，促进患者机体康复[5]。将室内温度控制

在 21°-25°，湿度 50%-60%。进行皮肤消毒前至铺好无菌单

期间，适度提高室温，并减少不必要的暴露。体位摆放后，尽

可能减少肢体暴露，裸露的皮肤用棉被包裹，可以覆盖的皮肤

尽量加盖敷料。输注的液体和血制品使用输液加温仪维持液体

温度，且温度不高于 37°。冲洗体腔时使用恒温箱内 37°液

体，减少热量流失。有研究表明，术中输注液体、冲洗液加温，

可有效减少因液体低温引起的术中低体温[6]。

3.1.2严密观察：密切观察体温、心率、血压、氧饱和度、

尿量。及时提供手术所需物品，巡视各设备仪器的运转状态，

处于工作状态。保持各管道通畅，无渗漏，无滑脱。

3.2器械护士的配合

3.2.1提前 30分钟洗手整理器械台，与巡回护士共同清点

纱布、缝线、缝针，协助医生消毒铺巾。在给患者皮肤消毒时，

动作迅速，尽量缩短其皮肤暴露时间[7]，减少热量的流失，避

免术中低体温的发生。

3.2.2术中的器械配合：递 20号刀片取左侧第四肋间切开

约 20厘米切口，电刀止血，逐层进胸。递肋骨撑开器固定切

口，吸尽胸腔积血。探查见左肺上叶及下叶各一处破口，心包

破裂，但心包破口未见活动性出血。肺裂口分别用丝线缝扎闭

合。然后扩大心包破口，打开心包，见左心室前壁有较大凝血

块填塞，去除凝血块，见一长约 4cm裂口伴活动性出血，仔细

探查见回旋房室沟转折处破裂，出血凶猛，压迫止血后于

6-0prolene线缝合上下脂肪及心肌，靠周围组织压迫止血。患

者随即出现心率下降，心跳停止，立即拆除缝线，予以心脏按

摩，后心跳恢复，用手指压迫出血处。通过医务科联系上级医

院心外科主任上台会诊，实施非体外循环冠状动脉修补术，将

Y型连接管一端连接二氧化碳，另一端连接生理盐水，通过吹

雾器吹出气雾驱赶渗血，达到充分暴露缝合口，用 7-0 prolene

线缝合心脏冠状支裂口。缝合后观察心跳平稳，然后用 4-0

prolene线间断缝合心肌裂口。注意 prolene线打结时，及时向

术者手上打水。冲洗胸腔缝合，放置止血材料，未见活动性出

血，放置胸管及微管引流。与巡回护士共同清点敷料、缝针、

缝线，逐层关胸，手术顺利，转入 ICU进一步治疗。

4 术后配合

4.1.1协助医生妥善固定各类引流管，避免滑脱或移位。确

保引流管不会压迫患者血管、神经或其它重要结构，以免造成

损伤。保持引流管处于通畅状态，避免引流管扭曲、折叠、受

压，同时观察引流液的颜色、量和性状。

4.1.2协助转运患者：备好急救物品，保持患者体位平稳，

避免剧烈震动和颠簸，减少对伤口和引流管的不良影响。持续

监测患者心率、血压、呼吸频率以及血氧饱和度，确保生命体

征平稳。

4.1.3做好交接班：与监护室护士详细交接患者的姓名、年

龄、病情、手术方式、术中情况、引流管的名称、数量、位置

及颜色、量和性状。共同查看患者的皮肤情况，确保患者得到

连续、准确的护理。

5 护理效果评价

刀刺伤的手术护理配合贯穿于整个手术过程，包括术前准

备（备好手术物品，检查各抢救仪器设备，建立静脉通道、手

术体位的安置）和术中手术配合（低体温预防、病情监测、冠

状动脉修补术的配合），和术后配合（妥善固定各类导管，协

助转运病人，做好病情交接）。环环相扣，紧密衔接，经过大

家的相互配合，患者手术顺利，生命体征平稳，各类引流管固

定妥善，引流通畅，未出现低体温及术中获得性压力损伤的发

生。

综上所述，心脏刀刺伤是严重的胸部开放性损伤，最主要

的症状是心脏出血，若不及时处理，将导致呼吸、循环功能衰

竭，甚至死亡。手术治疗具有迅速止血、修复损伤、预防感染

等优势，而护理配合则是确保手术成功和促进患者康复的关

键。心脏刀刺伤的手术配合需要高度的专业素养、团队协作能

力和应急能力。从术前准备到术中配合再到术后护理，每一个

环节都至关重要，直接关系到患者的生命安全和康复质量。因

此，手术室护士在心脏刀刺伤患者抢救配合过程中，要做到沉

着、冷静、果断、严肃、认真。巡回护士严密观察患者病情变

化，掌握抢救流程，掌握抢救仪器设备的使用，器械护士要熟

练掌握心外科手术步骤，手术配合敏捷、快速、准确无误，是

手术室顺利进行的关键，缩短手术时间，挽救生命[8]。医疗团

队应不断提高自身的专业技能和应急处理能力，以确保在心脏

刀刺伤等危机情况下能够迅速、有效地进行救治。
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