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经皮跨瓣膜左心室辅助系统引导下高危复杂
经皮冠状动脉介入治疗的围术期护理

陆永豪   徐冰晨   李钰浩   韦昌林   朱 丽△

（复旦大学附属中山医院心内科  上海  200032）

【【摘 要】】 目 的　总结经皮跨瓣膜左心室辅助系统（SynFlow 3.0）支持下高危复杂经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）患者的围手术期护理经验，探讨护理措施对提升手术成功率与促进患者

康复的作用。方法　回顾性分析 2022年 8月至 2024年 7月在复旦大学附属中山医院接受 SynFlow 3.0辅助高危复

杂 PCI的 26例患者的临床资料。围手术期实施分阶段综合护理干预：术前针对营养风险（NRS≥3分）、低白蛋白血

症（Alb<30 g/L）及早期预警评分≥4 分的患者实施个体化营养支持与心功能优化；术中规范 SynFlow 3.0 操作流

程，强化无菌技术与血流动力学监测；术后转入 ICU，持续监测循环指标（血压、中心静脉压、尿量等）及溶血相关指

标，积极预防血管并发症、迷走反射及血栓事件。结果　26例患者手术成功率 100%，无严重并发症发生。护理干

预有效维持术中平均动脉压≥60 mmHg，术后循环指标稳定（收缩压 90~130 mmHg，尿量>50 mL/h），未发生血栓

或溶血事件。术后 30天左室射血分数由术前的 32.44%±4.46% 提升至 38.55%±5.42%，差异具有统计学意义（t=

16.065，P<0.001）。结论　针对 SynFlow 3.0辅助高危复杂 PCI 患者实施的全流程综合护理策略，能够有效稳定围

术期血流动力学，降低并发症风险，保障手术安全并促进心功能恢复。
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Percutaneous transvalvular left-ventricular assist system for high-risk 

complex coronary intervention： perioperative nursing experience

LU　Yong-hao， XU　Bing-chen， LI　Yu-hao， WEI Chang-lin， ZHU　Li△

（Department of Cardiology，Zhongshan Hospital，Fudan University，Shanghai 200032， China）

【【Abstract】】  Objective　 To summarize the perioperative nursing experience for patients undergoing 
high-risk complex percutaneous coronary intervention （PCI） with the support of the percutaneous 
transvalvular left-ventricular assist system （SynFlow 3.0）， and to explore the role of nursing interventions 
in improving procedural success and promoting patient recovery. Methods　A retrospective analysis was 
conducted on the clinical data of 26 patients who underwent SynFlow 3.0-assisted high-risk complex PCI in 
Zhongshan Hospital， Fudan University between Aug 2022 and Jul 2024. Stage-specific comprehensive 
nursing interventions were implemented throughout the perioperative period： Preoperatively， personalized 
nutritional support and cardiac function optimization were provided for patients with nutritional risk （NRS≥
3）， hypoalbuminemia （Alb<30 g/L）， or an early warning score≥4. Intraoperatively， the SynFlow 3.0 
operational procedures were standardized， with reinforcement of aseptic techniques and hemodynamic 
monitoring. Postoperatively， patients were transferred to the ICU for continuous monitoring of circulatory 
parameters （blood pressure， central venous pressure， urine output， etc.） and hemolysis-related indicators， 
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alongside active prevention of vascular complications， vagal reflex， and thrombotic events. Results　The 
procedural success rate was 100% in all 26 patients， with no severe complications occurring. Nursing 
interventions effectively maintained an intraoperative mean arterial pressure≥60 mmHg. Postoperative 
circulatory parameters remained stable （systolic blood pressure 90-130 mmHg， urine output>50 mL/h）， 
and no thrombotic or hemolytic events were reported. The left ventricular ejection fraction significantly 
increased from 32.44%±4.46% preoperatively to 38.55%±5.42% at 30 days postoperatively， and the 
difference was statistically significant （t=16.065， P<0.001）. Conclusion　The implementation of a full-
process comprehensive nursing strategy for patients undergoing SynFlow 3.0-assisted high-risk complex 
PCI effectively stabilizes perioperative hemodynamics， reduces the risk of complications， ensures 
procedural safety， and promotes cardiac function recovery.
【【Key words】】 percutaneous transvalvular ventricular assist system； high risk； percutaneous coronary 
intervention （PCI）； perioperative nursing； nursing specificity

高 危 复 杂 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）是冠心病

介入治疗领域的一大挑战，同时也是研究的热点。

为了确保治疗的安全性，临床实践中常推荐使用经

皮 机 械 循 环 辅 助 装 置（percutaneous mechanical 
circulatory support device，pMCS）来提供循环支持。

这 些 装 置 包 括 主 动 脉 内 球 囊 反 搏（intra-aortic 
balloon pump，IABP）、轴流泵（如 Impella）、体外膜

肺 氧 合 （extracorporeal membrane oxygenation，
ECMO）以及体外离心泵（TandemHeart）等［1］。它

们通过有效提升心输出量，确保心脏和大脑等关键

器官的血液供应，从而显著降低围手术期的风

险［2-4］。在众多 pMCS 中，Impella 因其在高危 PCI 中
的广泛应用而备受关注，其安全性、操作便捷性以

及显著的血流动力学改善效果已得到多项研究的

证实［5-6］。然而，Impella 的高昂成本（平均售价约为

2~2.5 万美元）限制了其在临床上的广泛应用［7-8］。

此外，Impella 使用过程中的灌注液完全进入体内，

可能会引发相关的灌注问题。为了解决这些问题，

中国研发了一种新型的微轴流泵——SynFlow 3.0
经皮跨瓣膜心室辅助系统。该系统将电机从体内

转移到体外，实现了从一次性使用到可重复使用的

转变，有效降低了成本。同时，它还增加了灌注液

排出功能，能够将废液排出到体外，减少了导管管

路中废液进入体内的可能性。目前，国内尚未有经

皮心室辅助系统正式上市。复旦大学附属中山医

院 心 内 科 率 先 开 展 了 一 项 新 技 术 研 究 ，采 用

SynFlow 3.0 系统为高危复杂 PCI 患者提供术中循

环支持。我们对接受该系统支持的高危复杂 PCI患

者的临床护理经验进行总结，报告如下。

资 料 和 方 法

病例资料 2022 年 8 月至 2024 年 7 月，我院对

26 例患者开展了经皮跨瓣膜左心室辅助装置引导

下高危复杂 PCI 术，其中男性 21 例（80.77%），女性

5 例（19.23%）。年龄 36~83（63.25±12.09）岁。严

重钙化病变 5 例，三支病变 20 例，双支病变 1 例，单

支病变 1例，左主干病变 4例，术前左室射血分数平

均 为 32.44%±4.46%，Syntax Ⅱ 评 分 为（43.19±

10.14）分，均为冠脉介入的高危复杂的冠心病患者。

26 例患者均顺利置入 SynFlow 3.0 系统，并完成介

入治疗。研究获得复旦大学附属中山医院医学伦

理委员会审批［批件号：2023-060（2）］，所有患者术

前均签署知情同意书。

手术方法 患者全身麻醉后，消毒桡动脉及股

动脉区域，经桡动脉行冠状动脉造影评估病变。穿

刺股动脉并置入 6F 鞘管，预置血管缝合器后扩张至

16F 撕开鞘。在导丝引导下植入 SynFlow 3.0导管，

确保流入端位于左心室中部，显影环骑跨主动脉

瓣，流出端置于主动脉窦部。启动装置提供循环支

持（流 量 ≥3.5 L/min，压 力 60 mmHg，1 mmHg=

0.133 kPa，下同），随后实施高危 PCI 操作。术中持

续监测血流动力学及抗凝状态［活化凝血时间

（activated clotting time，ACT） 250~350 s］，术后撤

出导管并缝合穿刺点。该技术通过体外电机设计

及废液排出功能，优化了循环支持的安全性与成本

效益。
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术前护理 

心功能监测 对高危患者进行 24 h 心电监护，

调 整 心 功 能 至 可 手 术 状 态 。 对 改 良 早 期 预 警

MEWS 评分［9］ ≥4 分的患者行床旁 24 h 心电监护，

此类患者有病情随时加重的风险。如果患者术前

有下肢凹陷性水肿或者呼吸困难等心力衰竭症状，

为减轻症状，患者以卧床休息为主，床头抬高 30°，如
果氧饱和度低于 92%，予鼻导管低流量吸氧［10］，确

保氧饱和度位于 92%~95%。如果尿量<30 mL/h 
或 24 h 液体正平衡超过 1 000 mL，应及时通知医师

处理。如果患者血压偏低（收缩压<80 mmHg）伴

呼吸急促，须协助患者取端坐位，遵医嘱给予强心、

升压、利尿药物，并予 BiPAP 呼吸机无创通气。经

以上处理，症状逐渐缓解后，且心功能分级至少降

至Ⅲ级后，可尽快安排介入治疗。

强调血型鉴定、交叉配血及营养支持 尽管心

内科患者中需要输血的情况较为罕见，但仍需强调

血型鉴定和交叉配血的重要性。良好的营养支持

是高危患者手术成功的关键，在营养风险筛查中，

对于营养风险（≥3 分）［11］的患者，给予含高蛋白饮

食进行营养支持。血清白蛋白<30 g/L 者，遵医嘱

予白蛋白静脉滴注。

患者教育与心理支持 责任护士与主治医师

应用基于证据的思维导图的方式［12］，向患者及家属

讲解手术方式，对于患者和家属的疑虑进行答疑并

安慰，减轻术前紧张情绪，必要时使用镇静药物。

术中护理 

预见性准备 导管室护士需要有预见性地做

好手术准备，包括 4F 微穿刺针、6F 股动脉鞘、16F 长

鞘、血管缝合器、5F/6FPIG 导管、SynFlow 3.0 左室

辅助装置系统等；一旦术中启动该流程，应协调好

人力、物力，有效布置仪器位置；左室辅助装置有较

多管路，使用无菌尾线套等过程中以及任何时候都

要确保无菌操作。

严密监测 术中密切监测患者心率、血压及血

氧等生命体征的变化，防止血流动力学崩溃和恶性

心律失常的发生。与常规 PCI 相比，术中尤其应注

意血压的变化。如果术中血压下降，应提醒医师，

协助调整左室辅助装置参数以维持患者血供，避免

术中出现患者平均动脉压降低至 60 mmHg 以下。

导管室内术后护理阶段 在稳定的情况下撤

出 SynFlow 3.0 系统，利用预置的血管缝合器缝合

股动脉穿刺点。术后与重症监护室做好转运沟通，

转运过程中持续心电监测，随时评估循环是否

稳定。

术后护理 

循 环 功 能 监 测 遵循如下原则：收缩压 90~
130 mmHg，平均动脉压 60~90 mmHg，心率 50~
90 次/分 ，中 心 静 脉 压（central venous pressure，
CVP）5~12 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa，下同），心

输出量>4.2 L/min。尿量应维持在 50 mL/h 以上，

其反映了重要器官是否有充足的血液灌注。对患

者的血容量和心功能进行严格的评估和控制，配合

正性肌力药物的使用，可以保证有效的血液循环同

时预防右心力衰竭的发生［13］。此外，护士若发现以

上指标异常须及时通知医师并协助处理。同时需

要检测血红蛋白和乳酸脱氢酶，并观察尿液颜色，

以评估是否有溶血发生。

并发症管理 

血管并发症的预防与护理  血管并发症如伤

口渗血、水肿和下肢青紫等，是术后需要密切监测

的问题。术中置入左室辅助装置时，常规穿刺动脉

后，尽管使用了血管缝合器无需加压包扎，我们仍

采用沙袋轻度加压，并在 6 h 后撤除。在此期间，医

护人员需加强巡视，密切关注伤口的恢复情况，并

指导患者及家属注意制动，以减少伤口出血的风

险。同时，应检查下肢是否有青紫现象和足背动脉

搏动的存在。

迷走反射的预防与护理  迷走神经反射可能

表现为心率减慢、出冷汗和恶心等症状，其诱因包

括术前焦虑、穿刺部位疼痛、介入过程中的低血容

量以及导管操作的刺激等。术前，护理人员应积极

与患者沟通，以缓解其紧张情绪。术后，应注意患

者是否有不适感，必要时根据医嘱使用阿托品以对

抗迷走反射［14］。

血栓形成的预防与护理  血栓形成可能导致

动脉血压波形异常、造影时可见血栓影、导丝或导

管带出血栓，以及患者出现视觉模糊等症状。术中

应持续抗凝治疗，保持 ACT 在 250~350 s，并每小

时检测 1次 ACT 指标［15］。若患者主诉不适，应立即

查找原因。一旦发现血栓，应检测 ACT 并按医嘱

追加肝素。肝素不敏感的患者，可考虑静脉应用比

伐 卢 定 0.75 mg/kg，其 后 1.75 mg·kg-1·12 h-1 维

持［15］。导管内出现血栓时，应打开 Y 阀尽量排出；
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血管内出现血栓时，可尝试抽吸。

急性心肌梗死的预防与护理  术后患者若出

现胸闷、胸痛、烦躁、出冷汗等症状，以及心电图显

示心肌缺血的改变，如 ST 段抬高或压低，T 波高尖

或倒置，应警惕急性心肌梗死的发生。这些症状可

能与术中操作不当导致的血管夹层有关。一旦发

现上述情况，应立即通知医师进行处理。

脑血管意外的预防与护理  介入治疗后，患者

可能面临脑梗塞或脑出血的风险。术后患者处于

全身抗凝状态，抗凝过度可能导致脑出血，抗凝不

足则可能引起血栓形成和远端脏器栓塞。医护人

员须根据患者的症状和体征及时判断脑血管意外

的可能性，并在必要时进行头颅 CT 或 MRI检查［16］。

结   果

26例患者手术均顺利完成，手术成功率 100%。

围手术期护理措施有效落实，各阶段目标达成

良好。

术前阶段，对存在营养风险（NRS≥3 分）或低

白蛋白血症（Alb<30 g/L）的患者实施个体化营养

支持，术后白蛋白水平维持在（35.2±3.8）g/L，无一

例因营养问题影响康复；早期预警评分≥4 分者经

积极干预，术前期未发生急性心力衰竭。

术中阶段，在 SynFlow 3.0 辅助下血流动力学

维持稳定，平均动脉压均维持在 60 mmHg 以上。术

中发生一例旋磨磨头嵌顿，经团队配合及时拔除；

一例出现冠状动脉无复流，经冠脉内给药后缓解，

未对后续操作造成影响。

术后阶段，患者转入 ICU 监护，循环指标稳定，

收缩压维持在 90~130 mmHg，尿量均＞50 mL/h。
穿刺部位血肿发生 3 例，经及时调整沙袋加压位置

后缓解；1 例出现下肢水肿，未予特殊处理自行消

退。全组未发生迷走反射、系统相关性血栓或溶血

事件。

术后 30 天随访显示，左室射血分数由术前的

32.44%±4.46% 提升至 38.55%±5.42%，差异具有

统计学意义（t=16.065，P<0.001）。

讨   论

经皮跨瓣膜左心室辅助装置引导下高危复杂

PCI 的手术特征 国外研究证实，机械循环辅助装

置效果最理想的应该是 Impella［17-19］，但其尚未在中

国上市，此外，其在运行过程中所有灌注液均直接

进入血液循环，存在引发容量负荷过重或相关并发

症的潜在风险［7-8］。目前国内可以使用的机械循环

辅助装置只有 IABP［20］和 ECMO。国家发改委多次

发文支持高端器械创新［21］。在此背景下，中国自主

研发的 SynFlow 3.0 经皮心室辅助系统（2015 年启

动研发，2022年投入临床）已积累近百例应用经验。

SynFlow 3.0 与 Impella 功能相似，但创新性增加灌

注 液 体 外 排 出 功 能 ，减 少 废 液 体 内 残 留 ，优 于

Impella。该装置经股动脉植入，跨主动脉瓣进入左

心室，轴流泵可在 60 mmHg 压力下提供 3.5 L/min
流量，减轻心脏负荷，增加冠脉血流，适用于高危

PCI 患者。然而，该系统在以下情况中禁忌使用：中

至重度主动脉瓣关闭不全（经超声心动图评估，分

级达到或超过+2 级）、因严重外周血管疾病导致无

法成功置入泵血导管、严重右心衰竭、室间隔缺损

或房间隔缺损、易于引发溶血的血液系统疾病、对

抗凝药物存在严重不耐受、左心室破裂、心包填塞

以及心肺功能衰竭等情形。在临床应用中，应严格

把握适应证和禁忌证，确保治疗的安全性和有

效性。

与 传 统 手 术 方 式 的 比 较 相 比 传 统 装 置 ，

SynFlow3.0 在护理上确实展现出了其独特的特异

性。（1）操作复杂性与专业培训要求：SynFlow 3.0的

植入和运行涉及精细的导管定位（如确保流入道位

于左心室中部，显影环准确骑跨主动脉瓣），护理人

员需熟悉其结构原理及操作流程，知晓每个环节所

涉及的耗材传递、生命体征监测、可能出现的抢救

情况及应对措施。（2）术中感染控制与管理：由于该

装置与患者体内直接相连，无菌管理成为了护理过

程的重中之重，任何一丝疏忽都可能引发严重的感

染风险。护士不仅要考虑自身操作是否符合感控

要求，同时需要提醒与监督医师、麻醉师、技师等各

类相关人员遵守感控规定。（3）灌注液排出系统的

管理：护理人员需密切监测灌注液的排出功能并及

时处理，以确保患者体内的液体平衡，避免相关并

发症的发生。（4）凝血功能监测：术中需持续进行抗

凝治疗，以维持患者的 ACT 在 250~350 s 安全范围

内，肝素剂量根据 ACT 动态调整，这是预防血栓形

成和保障手术成功的关键。（5）并发症的早期识别
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与处理：每小时观察下肢动脉搏动（如足背动脉）、

皮肤温度及颜色，警惕肢体缺血，持续监测有创动

脉压、CVP，发现异常及时通知团队。为确保手术

的顺利进行和患者的安全，护士需熟悉这些特

异性。

作为一种新技术，SynFlow 3.0辅助下的高危复

杂 PCI 在护理上带来了诸多挑战。首先，由于该装

置在国内尚未广泛应用，护理人员对其了解不足，

需要不断加强学习和培训。其次，该装置的使用增

加了手术的风险和复杂性，对护理人员的应急处理

能力提出了更高的要求。因此，基于循证的团队管

理［22］、预警评估、体位管理、氧疗、用药管理、容量管

理、机械辅助、并发症观察［23-25］、心理护理、患者教

育［26］等措施的应用是保证新技术有效进行、患者主

动参与疾病康复的保障。未来护理实践的发展方

向将更加注重个性化、精准化和智能化。为了应对

这些挑战，我们采取了以下措施：（1）加强护理人员

对新技术的学习和培训，提高其专业知识和技能水

平；（2）建立完善的护理流程和应急预案，确保能够

迅速、准确地应对各种紧急情况；（3）加强与其他医

疗团队的沟通与协作，形成多学科协作的护理模

式。未来希望引入智能监测设备和技术手段，为护

理人员提供更多实时监测数据；制定实施个性化护

理方案，满足不同患者的需求；加强沟通与协作，形

成更加紧密的多学科协作护理模式，共同提高患者

的治疗效果和生活质量。
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