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改良医用固定带提高永久起搏器术后的有效固定

陈海燕，丁小伟

(镇江市第一人民医院心内科，江苏 镇江 212000)

[摘　要]	 目的：改良永久性心脏起搏器植入术后医用固定带，解决术后固定带容易发生移位、滑脱问

题。方法：选取镇江市第一人民医院心内科 2 0 1 8 年下半年 9 6 例接受永久性心脏起搏器植入治

疗的患者，观察组使用改良后的医用固定带固定，对照组使用传统医用固定带固定。结果：

改良固定带的使用明显提高了患者术后固定有效率，减少了囊袋出血、电极脱位等并发症的

发生，大大缩短了包扎时间，两组差异有统计学意义观察组术后6  h内、术后6  h后固定有效率

均为 1 0 0 % ，对照组术后 6  h 内、术后 6  h 后固定有效率分别为 7 5 . 0 0 % ， 7 9 . 1 7 % ，差异有统计学

意义 ( P < 0 . 0 1 ) 。术后并发症囊袋出血观察组发生率为 2 . 0 8 % ，对照组为 6 . 2 5 % ；术后电极脱位

观察组未发生，对照组发生率为2 . 0 8 %，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。两组患者固定带包扎标

准时间比较：观察组高效3 9例( 8 1 . 2 5 % )，中效5例( 1 0 . 4 2 % )，低效4例( 8 . 3 3 % )，总标准时间4 4

例( 9 1 . 6 7 % )；对照组高效0例( 0 % )，中效1 3例( 2 7 . 0 8 % )，低效3 5例( 7 2 . 9 2 % )，总标准时间1 3例

(27.08%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：永久性心脏起搏器植入术后的患者使用改良后的

医用固定带固定，在提高术后固定有效率、减少术后并发症、缩短包扎时间上有显著效果。

[关键词]	 永久性心脏起搏器；改良后的医用固定带；滑脱；移位

Effect of modified medical fixation band on effective fixation 
after implantation of permanent cardiac pacemaker
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(Department of Cardiology, Zhenjiang First People’s Hospital, Zhenjiang Jiangsu 212000, China)

Abstract Objective: To modify medical fixation band after implantation of permanent cardiac pacemaker and to solve the 

problem of displacement and slippage of fixed band after operation. Methods: A total of 96 patients with permanent 

cardiac pacemaker implantation in our department in the second half of 2018 were selected. The observation group 

was fixed with modified medical fixation band, while the control group was fixed with traditional medical fixation 

band. Results: Improved the use of fixed with significantly increased postoperative patients with fixed efficiently, 

reduce the pouch the occurrence of complications such as bleeding, electrode dislocation, greatly shortens the time of 

wound and differences between the two groups was statistically significant postoperative observation group after 6 h, 

6 h after fixed effectiveness is 100%, the control group after 6 h, 6 h after postoperative fixed effectiveness respectively 

is 75.00%, 79.17%, the difference was statistically significant (P<0.01). The incidence rate of postoperative 
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随着临床安装永久起搏器治疗缓慢性心律失常

的成熟和发展，其治疗领域逐步扩展，据报道[1]：

最新研发的起搏器还开发出了除颤、稳定心室率

功能、针对神经介导性晕厥、肥厚性梗阻性心肌

病等多种疾患在内的新功能。随着起搏器的使用

越来越普遍，在临床护理中，其术后使用传统医

用固定带固定过程中存在固定带易滑脱、沙袋移

位、术侧肢体制动失效、包扎费时、伤口覆盖不

完全等问题，而与永久起搏器术后固定不足相关

的囊袋出血、囊袋血肿、电极脱位等并发症，近

几年都有相关文献报道。有研究[2]指出：起搏器电

极移位是心脏起搏器植人术严重的并发症，多数

发生于术后1周内。王秋林等 [3]分析其原因有与患

者局部胸壁皮肤松弛无法形成有效压迫、术侧肢

体过早或者过度的活动等相关。张皎平等[4]认为：

在心肌完全形成瘢痕包裹电极前，上肢活动过度

可致电极移位。2012年马娜等[5]报道的囊袋血肿有

1 3例，其处理的方法是经局部穿刺引流，沙袋加

弹力胶带有效压迫后，血肿才逐渐吸收。吕斐等[6]

主编的《心脏起搏与除颤》里明确表示囊袋出血

是术后常见的并发症之一，发生率约为5%。镇江

市第一人民医院心内科护理组2018年上半年调查

1 0 5例手术患者示：永久起搏器术后6  h内固定有

效率为72%，术后6 h后固定有效率为74.16%，固

定有效率有待改善。黄红霞等 [ 7 ]研究的优化护理

方式、蒋红燕 [ 8 ]报道的改良的双肩式护理服、夏

芸等 [ 9 ]报道的改良式腹带，均提示在改进固定方

法保证沙袋压迫的有效性后，在降低术后囊袋出

血、血肿、电极移位等并发症的发生率以及提高

术后舒适度方面有显著效果。但因为授权原因以

及制作材料及费用等问题，这些改良后的术后固

定装置并未得到推广使用。镇江市第一人民医院

心内科护理组将此作为重点质量改进项目推进，

继续改良术后医用固定带，达到满意效果并获得

项目专利，旨在提高患者术后固定有效率、减少

并发症、提高舒适度、方便操作。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 2 0 1 8 年 下 半 年 镇 江 市 第 一 人 民 医 院 心

内科安装永久起搏器96例患者，其中男58例，女

38例，其中三腔起搏器10例，双腔起搏器82例，

单 腔 起 搏 器 4 例 ， 将 患 者 随 机 分 为 观 察 组 和 对 照

组，每组各48例。观察组男34例，女14例，年龄

35~87(71.60±10.40)岁，其中三腔起搏器6例，双

腔起搏器40例，单腔起搏器2例；对照组男24例，

女24例，年龄38~85(71.85±9.87)岁，其中三腔起

搏 器 4 例 ， 双 腔 起 搏 器 4 2 例 ， 单 腔 起 搏 器 2 例 ，

两 组 患 者 均 成 功 植 入 永 久 性 心 脏 起 搏 器 ， 在 年

龄、性别、起搏器种类方面比较无统计学差异(均
P>0.05)。本研究已获得镇江市第一人民医院医学

伦理委员会审批。

1.2   制作

图1：包括固定带本体(1)，固定带本体(1)呈

方形，其外侧中部设置有手臂固定件(2)，手臂固

定件(2)将固定带本体(1)分为前片(11)和后片(12)
两部分；后片(12)的上边缘设置有肩带(3)，肩带

(3)中部朝向使用者的一侧设置有弧形缺口(31)，

其端部设置有第一连接件(6)，肩带(3)内侧设置有

口袋(8)，口袋(8)位于弧形缺口(31)与第一连接件

(6)之间，且其内部安放有可取出的沙袋(9)；前片

(11)外侧设置有与第一连接件(6)相配合的第一承

接件(7)，前片(11)末端设置有第二连接件(4)，后

片(12)末端设置有与第二连接件(4)相配合的第二

complication bursa hemorrhage was 2.08% in the observation group and 6.25% in the control group. Postoperative 

electrode dislocation did not occur in the observation group, while the incidence in the control group was 2.08%, with 

statistically significant difference (P<0.05). Comparison of standard time of fixed bandaging between the two groups: 

39 cases (81.25%) with high efficiency, 5 cases (10.42%) with medium efficiency, 4 cases (8.33%) with low efficiency, 

and 44 cases (91.67%) with total standard time in the observation group. In the control group, there were 0 cases with 

high efficiency (0%), 13 cases with medium effect (27.08%), 35 cases with low efficiency (72.92%), and 13 cases with 

total standard time (27.08%), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The modified medical 

fixation band can improve the effective fixation of patients after implantation of permanent cardiac pacemaker. It has a 

significant effect in improving postoperative fixation efficiency, reducing postoperative complications, and shortening 

the time of dressing.

Keywords permanent cardiac pacemaker; modified medical fixation band; slippage; displacement
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承接件(5)。

图2：手臂固定件(2)为方形无纺布，方形无纺

布的长度与固定带本体(1)的宽度相同，其两条长

边的边缘设置有魔术贴(21)，方形无纺布的中线与

固定带本体(1)的中线重合并相互缝接。

图3：肩带( 3 )由相互缝接的无纺布带( 3 2 )和

松紧带(33)组成，无纺布带(32)缝接于后片(12)的

上边缘，松紧带(33)的长度占整个肩带(3)长度的

1/4~1/3，第一连接件(6)固定在松紧带(33)末端，

口袋(8)缝接于无纺布带(32)内侧。肩带(3)向手臂

固定件(2)倾斜，且肩带(3)与多头固定带(1)之间

的夹角为50°~70°。

第一连接件(6)和第二连接件(4)均为公扣，第

一承接件(7)和第二承接件(5)均为母扣；或第一连

接件(6)和第二连接件(4)均为魔术贴毛面，第一承

接件(7)和第二承接件(5)均为魔术贴勾面。本设计

已经获得项目专利(专利号ZL 2018 2 2120193.0)。

1.3  护理

1.3.1  术前护理

术前宣教告知手术时间、地点、大致过程；

术前饮食指导；术前心理护理；建立静脉通道；

手术区皮肤准备；手术用药物准备；手术用物准

备；更换病员服；术前排尿、去除假牙。

1.3.2  术后护理

术后6 h内：患者平卧，伤口局部沙袋压迫；

固定带固定伤口敷料及术侧肢体；左上肢制动；

测量生命体征每小时1次(共6次)，观察伤口渗血情

况(每小时1次)；按摩腰背部(每2小时1次)；协助

床上排尿；指导活动术侧指腕关节；饮食指导。

术后6 h后：去除沙袋压迫，协助患者起床活动，

固 定 带 继 续 固 定 伤 口 敷 料 及 术 侧 肢 体 ； 左 上 肢

制动；观察伤口渗血情况；指导活动术侧指腕关

节；指导患者卧位正确。术后3 d：撤除固定带，

指导患者活动术侧肩部关节，观察伤口。

1.4  护理方法

患者伤口缝合完毕，沙袋压迫，对照组使用传

统固定带固定，观察组使用改良后的固定带固定。

1.5  评价指标

1 )固定有效率：对两组患者术后固定有效率

图1 本实用新型的立体视图

Figure 1 Stereoscopic view of the utility model

图2 本实用新型的外侧视图

Figure 2 Lateral view of the utility model

图3为本实用新型的内侧视图

Figure 3 Interior view of the utility model
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进行评价，以固定带同时固定肩肘关节术侧肢体制

动有效为有效，以固定带滑脱于肩关节以下或者肩

关节以上术侧肢体制动失效为无效。固定有效率=
有效例数/总例数×100%。得分越高者表示固定越

有效；2)观察术后并发症并评估；3)固定带包扎标

准时间。记录在患者身上打开固定带并包扎结束的

时间，用传统和改良后的固定带分别在模拟患者

身上演练，将二者打开及包扎结束一次的平均时间

为标准时间，将在患者身上包扎时间在标准时间

内的定为高效，超出标准时间1~3 min为中效，超

出标准时间3~5 min为低效，固定带包扎总标准时 
间=(高效例数+中效例数)/总例数×100%。

1.6  统计学处理

采用统计软件SPSS 20.0进行统计处理，计量

数据用均数 ± 标准差 ( x± s) 表示，组间比较用 χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后固定有效率及术后并发症比较

观察组术后6 h内、术后6 h后固定有效率均为

100%，对照组术后6 h内、术后6 h后固定有效率分

别为75%，79.17%，差异有统计学意义(P<0.01)。

术后并发症囊袋出血观察组发生率为2.08%，对照

组为 6 . 2 5 % ；术后电极脱位观察组未发生，对照

组发生率为2 . 0 8 %，差异有统计学意义(P < 0 . 0 5， 
表1)。

2.2  两组患者固定带包扎标准时间比较

观 察 组 高 效 3 9 例 ( 8 1 . 2 5 % ) ， 中 效 5 例

( 1 0 . 4 2 % ) ， 低 效 4 例 ( 8 . 3 3 % ) ， 总 标 准 时 间 4 4
例 ( 9 1 . 6 7 % ) ； 对 照 组 高 效 0 例 ( 0 % ) ， 中 效 1 3 例

(27.08%)，低效35例(72.92%)，总标准时间13例

(27.08%)，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

表2 两组患者固定带包扎标准时间比较

Table 2 Comparison of standard time of fixation banding in two groups

组别 高效/[例(%)] 中效/[例(%)] 低效/[例(%)] 总标准时间/[例(%)]

观察组 39 (81.25) 5 (10.42) 4 (8.33) 44 (91.67)

对照组 0 (0.00) 13 (27.08) 35 (72.92) 13 (27.08)

P <0.05

表1 两组患者术后固定有效率及并发症比较(n=48)

Table 1 Comparison of postoperative fixation efficiency and complications between the two groups example (n=48)

组别
术后固定有效率/% 术后并发症/[例(%)]

术后6 h内 术后6 h后 囊袋出血 电极脱位

观察组 100.00 100.00 1 (2.08) 0 (0.00)

对照组 75.00 79.17 3 (6.25) 1 (2.08)

P <0.01 <0.05

3  讨论

传 统 医 用 固 定 带 的 做 法 以 及 存 在 问 题 ： 传

统医用固定带包扎时是肩胸连带固定，有时伤口

渗 出 的 血 液 会 顺 着 腋 窝 流 下 ， 观 察 时 需 要 护 士

戴手套取纱布从腋下擦拭，看纱布上有无血迹判

断有无出血，或者打开固定带才能观察到腋下的

血液，操作步骤复杂，观察不便；由于肢体与胸

部整体包扎导致患者腋下出汗较多，术后舒适度

不足；术侧上肢和胸部包扎在一起，患者因为进

食、如厕等小幅度活动常常导致固定带上滑，连

带肩部固定松散，手术侧肢体制动效果减弱，沙

袋压迫不到位；固定带宽度不足，导致肩部包扎

不充分，伤口覆盖不完全；采用手法打结包扎，

操作费时。

改良后医用固定带使用及优点：1 )使用。患

者囊袋缝合完毕，将固定带从背后穿入，前后片

粘贴上固定胸部，肩带从后背拉伸至前胸粘贴固



改良医用固定带提高永久起搏器术后的有效固定    陈海燕，等 397

定，弧形处对正领口，沙袋从内袋开口处置入，

调 节 位 置 固 定 伤 口 压 迫 ， 左 上 肢 放 入 手 臂 固 定

件，调节松紧后粘贴固定；2 )优点。改良后的医

用 固 定 带 将 胸 部 固 定 、 肩 部 固 定 和 手 臂 固 定 分

开 ， 即 分 别 通 过 不 同 的 部 件 对 人 体 的 3 个 部 位 进

行固定和包扎，固定效果更好，不会发生固定带

脱落的情况，从而使得术后沙袋对切口的压迫持

续不中断，有效避免了由于沙袋滑脱照成的囊袋

出血情况的发生；不会对患者的腋下造成遮挡，

便于观察伤口是否出血，腋下出汗少，舒适度增

加；采用操作更加方便的子母扣或魔术贴代替打

结的方式进行固定，操作更加方便快捷。肩带由

无纺布带和松紧带组成，尺寸对伤口敷料覆盖完

整，松紧带可调整肩带的长度，对于不同体型的

患者均可使用，扩大了固定带的使用范围，且肩

带倾斜设置且中部设置有弧形缺口，提高了固定

带的使用舒适性，体现了护理中的人性化。

埋藏式心脏起搏器手术创伤小，术时短，术

后携带方便，能有效提高缓慢性心律失常患者的

生命质量，但手术就可能会有并发症，对于埋藏

式起搏器来说，其术后并发症有导线移位、囊袋

出血、术后起搏阈值升高膈神经刺激或腹肌刺激

性收缩、感染血栓形成、皮肤压迫性坏死等，其

中跟术后固定相关的有囊袋出血、囊袋血肿、电

极脱位。为预防和减少术后并发症的发生，第5版

内科护理学 [10]明确指出：永久起搏器术后常规术

侧肢体制动，使用固定带固定肩肘关节，沙袋压

迫6 h，能有效预防囊袋出血。而笔者团队改良的

固定带经临床使用后，在提高埋藏式起搏器术后

固定的有效率、减少术后并发症、缩短包扎时间

上有显著改善，值得在临床推广使用。
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