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Abstract 
Objective: By summing up the experience of nursing care for patient with benign parotid gland 
tumor accompanied with complete atrioventricular block, to improve the nursing care. Methods: 
Clinical data of a patient with benign parotid gland tumor accompanied with complete atrioven-
tricular block were collected, and retrospective analysis of the case was performed. Results: The 
patient was stable during perioperative period and discharged uneventfully. Conclusion: For this 
group of patients, the key points of nursing during the temporary cardiac pacemaker therapy in-
cluded psycho-nursing, vital signs and cardiac pacemaker-nursing; all of these measures contri-
bute to the clinical outcome. 
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摘  要 

目的：总结腮腺良性肿瘤合并完全性房室传导阻滞患者的护理经验，提高护理经验。方法：对收治的1
例腮腺良性肿瘤合并完全性房室传导阻滞患者的临床资料进行整理和回顾性分析。结果：患者顺利度过

围收缩期，顺利出院。结论：对于此类腮腺良性肿瘤合并完全性房室传导阻滞患者在使用临时心脏起搏

器期间，加强心理护理和起搏器护理，密切观察生命体征，能够有效帮助患者度过围手术期。 
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1. 引言 

完全性房室传导阻滞，亦称三度房室传导阻滞，是指由于房室传导系统某部分的传导能力异常降低，

所有来自心房的激动都不能下传而引起完全性房室分离。这是最高度的房室传导阻滞。如心室率过于缓

慢，尤其是心脏同时有明显的缺血或其他病变，或并发于广泛急性心肌梗死或严重急性心肌炎者，则症

状可较重，可出现心力衰竭或休克。安装永久起搏器或高度至 III 度房室传导阻滞患者施行麻醉或外科手

术时，临时起搏器能够保证麻醉或手术诱发心室停博示患者的安全，可预防心室颤动的发生[1]。2014 年

2 月，我科收治一例右腮腺良性肿瘤伴三度房室传导阻滞患者，在术前一天安装临时起搏器，安全度过

麻醉手术期，经治疗和护理好转出院。现将护理汇报如下： 

2. 病例简介 

患者，男，19 岁，学生，因发现右耳下无痛性肿物逐渐增大 4 年，诊断为“右腮腺良性肿瘤”于 2014
年 2 月 20 日入院。患者 12 年前因“先天性心脏病”行手术治疗，行室间隔缺损修补术，术前心电图提

示：显著窦缓，心率 43 次/分，电轴左偏。请心内科会诊，检查动态心电图示：窦性心率，III 度房室传

导阻滞，室性早搏 3 次。心超示：室间隔缺损修补术后，左室增大。再次复查心电图提示：窦性心动过

缓，三度房室传导阻滞，房室交界性逸搏心律，不完全性右束支传导阻滞，左前分支传导阻滞。完善各

项术前检查后，于 2 月 27 日局麻下行经右股静脉临时起搏器(VV1)植入术，设置心率为 50 次/分，阈值

为 5 MV，起搏电压为 5.0 V。2 月 28 日在全麻下行右腮腺良性肿瘤切除 + 浅叶切除 + 面神经解剖 + 复
合组织瓣转移修复术。3 月 3 日(术后 3 天)再次请心内科会诊：有永久性起搏器植入指征。但患者及家属

拒绝。于 3 月 4 日拔除临时起搏器。3 月 5 日出院。 

3. 护理 

3.1. 心理护理 

腮腺良性肿瘤为口腔颌面外科常规手术，患者及家属有心理准备。但术前评估中发现患者显著窦缓，

心率 43 次/分，全麻手术存在极大的风险，患者及家属表示担忧，而且不能如期手术，延长住院时间，

影响患者学业。我们设身处地为患者着想，与患者及家属做好沟通，理解他们的感受，讲解相关疾病知

识，取得患者和家属的信任。当得知必须安装临时起搏器来保驾手术过程时，患者及家属表示恐惧和紧
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张，害怕意外后果，我们向患者及家属讲解安装起搏器的重要性，手术操作方法，何时拔除起搏器导管

及腮腺术后恢复期情况，使患者和家属有充分的心理准备，缓解紧张情绪。经及时的疏导和干预，患者

能够正确的面对病情变化，积极配合手术。 

3.2. 临时起搏器护理 

患者在导管室局麻下安装临时起搏器返回病房后，加强生命体征监测，特别示心率变化，观察是否

与起搏器上设置心率相符。观察右股静脉导管处局部有无渗血渗液，用 3 M 敷贴妥善固定，如果有渗血

渗液及时更换敷贴。观察有无腹壁，膈肌与起搏器次数相一致的抽动[2]。妥善固定电极体外起搏器和各

导联线，导管接头固定情况，防止导管脱出移位。可以将体外起搏器挂高。防止触碰起搏器的按钮，引

起参数变化。各班及时巡视，保证起搏器正常运转。如有异常，及时通知医生。同时检查电池量，24 小

时更换电池，防止因电池不足，引起起搏器停止工作。告知患者注意周围电场，指导患者及家属不要在

病人床边使用手术，因临时起搏器电极示一个低电阻，直径与心内膜接触的通路，因此微小电流通过电

极即可引起电击或发生心室颤动[2]，听了我们的解释之后，患者能够舌区之前绝不离手的手机。转运病

人过程中，加强体外起搏器和各导联线等的固定，防止转运过程中出现意外。 

3.3. 病情观察 

予以床边心电监护，严密观察患者意识及生命体征等变化，询问患者有无头晕，胸闷，心悸等不适

[3]。严防临时起搏器放置后心脏穿孔，导管移位，栓塞，感染，恶性心律失常等并发症。关注心电图波

形变化，注意心率是否与起搏器设置的心率相符。术后监护仪显示心率为 50 次/分。与起搏器设置心率

相符。患者活动后有心率一过性增快情况，无不适主诉。观察患者有无恶性，呕吐，用力咳嗽，排便，

大幅度翻身等活动，在患者翻身或肢体活动后及时检查电极外露刻度，电压，灵敏度，起搏频率，电极

与起搏器插件各处有无打折，扭曲，脱落。 

3.4. 一般护理 

患者因安装起搏器后要求卧床休息，右下肢制动，这样的体位容易引起患者肌肉酸痛以及局部皮肤

受压导致压疮形成。患者卧床休息后 5 个小时左右就出现腰酸不适，指导其健侧肢体活动，间歇性取左

侧卧位，指导家属予以背部及腰部肌肉按摩，患者臀部予以垫水垫，并经常更换，以减轻局部压力。此

时告知患者，避免右侧卧位，由于起搏器电极置入右心室尖部，向右翻身，可致电极浮动，或脱落心尖

部，导致起搏器功能异常[4]。卧床休息期间，患者经常抬臀运动，并进行腹部按摩，促进肠蠕动。加强

皮肤护理，取左侧卧位观察受压部位皮肤，有无压红，同时用温水毛巾擦身，特别是皮肤皱褶处，保持

皮肤清洁干燥，如有出汗，及时更换衣裤，并用温水毛巾擦拭。指导其进行双下肢背伸，跖屈运动，以

锻炼下肢肌肉功能，防止静脉血栓形成。通过术后体位指导，患者能够理解，配合右下肢制动。术后卧

床六天，未出现压疮，全身肌肉酸痛不明显。 

4. 小结 

III 度房室传导阻滞患者在麻醉和外科手术过程中均存在风险，有发生心室颤动，心跳停搏等危象。

通过安装临时起搏器，帮助患者顺利度过麻醉和手术风险关。护理的重点在于及时疏导患者及家属的紧

张和恐惧情绪，让患者能够理解安装临时起搏器的重要性和必要性。做好安装临时起搏器及手术准备。

加强病情观察，加强起搏器使用的护理和宣教，安排合适体位，指导患者合理的下肢锻炼，预防压疮和

静脉血栓形成，利用患者早日康复。 
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