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基于CARTO三维标测的围手术期护理在心房颤动	

射频消融中的应用

程春华

(皖北煤电集团总医院心血管内科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨基于三维电解剖标测系统 C A RTO 的围手术期护理在心房颤动射频消融中的应用价

值，为患者的诊疗提供指导。方法：选择2017年1月至2019年7月在皖北煤电集团总医院接受房颤

射频手术治疗的患者70例为研究对象。所有患者在CARTO指导下完成房颤射频消融术，分析其

相关的护理干预工作。结果：所有患者均成功完成手术，手术时间为(214.84±55.79) min，治疗总

有效率为97.14%，护理满意度为98.57%。其中5例持续性房颤术后仍出现房颤现象，经即刻电转

复后恢复窦律。术中未出现并发症，术后3个月无其他严重并发症发生。随访3~12月，阵发性房

颤出现1例复发，手术成功率为97.91%，持续性房颤中2例复发，手术成功率为90.91%。结论：有

效的护理措施在基于CARTO三维标测房颤射频消融术中的应用效果显著，能够通过对术前、术

中、术后制定有效的护理措施，减轻患者术前术后心理压力，提高手术成功率，减少术后复发情

况，更加安全有效，值得临床推广应用。
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Application of perioperative nursing based on CARTO 
three-dimensional mapping in radiofrequency ablation of 

atrial fibrillation

CHENG Chunhua

(Department of Cardiology, Wanbei Coal Power Group General Hospital, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To explore the application value of perioperative nursing based on three-dimensional electroanatomic 

mapping system (CARTO) in radiofrequency ablation of atrial fibrillation (AF) and to provide guidance for 

patients’ diagnosis and treatment. Methods: A total of 70 patients who underwent radiofrequency surgery for AF 

in Wanbei Coal Power Group General Hospital from January 2017 to July 2019 were selected as study subjects. All 

patients underwent CARTO-guided radiofrequency ablation of AF and analyzed their related nursing interventions. 

Results: All patients successfully completed the operation. The operation time was (214.84±55.79) min. The 

total effective rate was 97.14%, and the nursing satisfaction was 98.57%. Among them, AF still occurred in  
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心房颤动(以下简称房颤)是临床中最常发生的

心律失常事件之一，具有严重的不良预后。据文

献[1-2]报道：房颤在我国30岁以上人群中发病率

为0.77%，男性发病率0.9%，高于女性0.7%，且随

着年龄的增长发生率不断增高。房颤能够通过影

响血液循环，破坏血流动力学的稳定，使其产生障

碍，且可导致动脉系统栓塞。有关研究[3]发现：引

起房颤的关键因素之一是左心房肺静脉肌轴产生的

房性早搏，因此临床中多采用导管射频消融治疗房

颤，具有显著效果。采用射频消融通过电隔离肺静

脉与左心房，从而减少左心房肺静脉诱发的房颤。

CARTO三维标测是Pappone首次应用于房颤消融手

术中的一种三维电解剖标测系统，可以从根本上提

高房颤消融手术的成功率 [4-5]。本研究以皖北煤电

集团总医院收治的采用房颤射频消融手术的70例患

者为对象，探讨基于CARTO三维标测的围手术期

护理在房颤射频消融中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年1月至2019年7月在皖北煤电集团总

医院接受房颤射频手术治疗的患者7 0例为研究对

象，男42例，女28例，年龄37~79(62.36±10.11)岁；

阵发性房颤48例，持续性房颤22例，病程1周~17
年(14.38±4.48)年。纳入标准：1)患者术前检查确

诊为房颤病症且经完善术前检查证实左心房无血

栓；2 )本研究经皖北煤电集团总医院伦理委员会

同意，患者及其家属对本研究知情同意，且签署

相关文书。排除标准：1 )无法遵循医嘱完成相关

检查及治疗的患者；2 )有心肝肾功能严重不全及

心脑血管疾病者；3 )存在严重精神病史，对治疗

依从性低者。

1.2  方法

1.2.1  术前检查

所有患者均行术前检查，检查内容包括血常

规、血生化、心电图(常规及动态)、免疫指标检

查(是否患有乙型肝炎、梅毒、艾滋病) 、心脏彩

超及CT检查，经食道超声心动图(transesophageal 
e c h o c a r d i o g r a p h y ， T E E ) 检 查 确 诊 患 者 左 心 房

无 血 栓 现 象 。 另 外 采 用 C T 血 管 造 影 (c o m p u t e d 
tomographic angiography，CTA)检查左心房、肺静

脉进一步排除左心房血栓，重建左心房及肺静脉

以了解其解剖结构。

1.2.2  房颤射频消融手术

所有患者均采用导管射频消融术，常规消毒

铺 巾 ， 贴 体 表 心 电 图 及 背 部 参 考 电 极 ， 即 采 用

2 % 利 多 卡 因 行 局 部 麻 醉 后 ， 对 右 颈 内 静 脉 和 右

股静脉行穿刺，分别植入6F动脉鞘及8.5F Swar tz  
L 1 长鞘 2 根。沿颈内静脉送 1 0 极冠状窦电极至冠

状静脉窦，沿右侧股静脉长鞘两次穿刺房间隔，

行左心房造影了解肺静脉走行。实验组患者随后

送入L a s s o标测电极导管和C A RTO 冷盐水消融导

管 ， 基 于 C A RTO 三 维 标 测 行 左 心 房 及 肺 静 脉 重

建解剖结构，从而依次从左右侧肺静脉口外线性

选定靶点行导管射频消融。直至同侧上下的肺静

脉 环 境 标 测 电 极 记 录 所 有 非 静 脉 电 位 均 消 失 或

分 离 为 手 术 完 成 。 手 术 中 静 脉 推 注 5  0 0 0  U 肝 素

钠，消融过程中患者如产生疼痛反应用芬太尼静

脉持续泵入。

1.2.3  基于 CARTO 三维标测的围手术期护理

1.2.3.1  术前护理

术前做好相关通知工作，包括手术风险及麻

醉风险相关事项告知，术前留置尿管，术前告知

患者禁食禁饮相关事件，如禁食8小时，禁饮6小

时，必要时提供静脉补液。完善相关检查设备，

5 patients with persistent AF, and sinus rhythm was restored after immediate electrical conversion. There were no 

complications during the operation, no other serious complications occurred after 3 months. Follow-up was 3 to 

12 months, one case of recurrent AF showed a recurrence rate of 97.91%, two cases of persistent AF recurred and 

the rate of success was 90.91%. Conclusion: Effective nursing measures have significant effects in the application 

of CARTO three-dimensional radiofrequency ablation of AF. The effective nursing measures can be developed 

before, during and after surgery to reduce the psychological pressure of patients before and after surgery and 

improve the success of surgery rate, reducing postoperative recurrence, being safer and more effective, and worthy 

of clinical promotion and application.

Keywords atrial fibrillation; radiofrequency ablation; nursing; CARTO system
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尤其是导管室的相关护士，通过了解患者病症，

做好手术过程的熟悉工作，及时应对突发情况，

准备好除颤仪、起搏器等紧急备用仪器，备好鱼

精蛋白及维生素K1等急救药物，协助粘贴CARTO
背部参考电极，连接多功能监护仪器、生理记录

仪器、射频消融仪器、程控刺激仪器等以便于利

用CARTO三维标测指导。

1.2.3.2  术中护理

及时观察患者情绪变化情况，介绍手术室环

境，缓解患者紧张情绪。严密监测各种仪器包括

心电图、血压，便于迅速准确地找出患者消融靶

点，利于观察判断射频消融的效果。在射频消融

时，需要详细记录出次数、时间、功率以及阻抗

值、温度等，防止房室传导阻滞发生，观察 X 射

线影像有无心影扩大，是否存在心肌穿孔等并发

症。完成房间隔穿刺后，为预防血栓及时静脉推注

5 000 U肝素钠，根据患者情况每1 h追加1 000 U，

必要时每 0 . 5  h 测量患者活化凝血时间 (a c t i v a t e d 
clotting time，ACT)，观察凝血功能状况。尤其在

消融过程中患者如产生疼痛等反应，必要时追加

芬太尼等止痛药。

1.2.3.3  术后护理

手术结束后将患者安置在CCU，持续监测患

者心电图及血压变化，如有特殊情况需给予鼻导

管 吸 氧 ， 平 卧 6  h ， 及 时 观 察 伤 口 是 否 有 出 血 或

血肿现象，如有出血需要及时按压股动脉0.5 h止

血。另外因左心房后壁较薄，注意饮食护理，嘱

咐患者注意流质饮食至少3 d，必要时结合40 mg奥

美拉唑片，口服，2次/d，预防食道孔疝，保持大

小便通畅。拔鞘管后和6 h内应用肝素抗凝并服用

华法林3个月。进行抗凝、抗心律失常处理，尤其

针对持续性房颤可服用可达龙3个月，选用合适抗

生素预防感染，持续使用3 d。针对可能出现的并

发症，如穿刺部位伤口具有血肿等并发症，应当

及时通知医护人员对症处理。术后电话随访患者

1 2个月，随访时询问是否谨遵医嘱，按时服药，

3个月后复诊，行常规检查，判断患者手术是否成

功，是否具有复发现象。嘱咐患者出院半年内禁

剧烈运动，促进预后。

1.2.3.4  心理护理

心理护理应当伴随全程。根据CARTO三维标

测指导下的射频消融手术治疗房颤手术时间长，风

险大，费用高加之患者对手术成功率的感性认识，

常常造成患者本人的紧张、恐惧、焦虑情绪，因此

术前与患者及其家属沟通交流，做好宣教工作，介

绍病情注意事项以及手术相关知识，增加其认知，

减少对手术的担忧，根据患者不同的心理障碍提供

针对性的心理护理，必要时可以安排与之前手术成

功的病友进行交谈，克服其紧张心理，做好心理准

备，可术前晚给予安定口服，保证患者的睡眠。

1.3  观察指标

经随访1 2个月，观察患者治疗效果。手术效

果分为治愈、有效及无效三种。治愈为手术后3个

月内均未复发房颤，且未使用抗心律失常药物；

有效指患者手术完成后未使用抗心律失常药物，

但存在一定的房颤，且次数有明显减少；无效是

指具有复发房颤现象或需要持续服用抗心律失常

药物，房颤发作情况未有改善或具有增加现象。

治愈总有效率=(治愈+有效)/总人数×100%。

利用皖北煤电集团总医院自制调查问卷观察

患者护理满意度以及术后复发现象，共100分，包

括非常满意(90分以上)、满意(70~89分)及不满意

(69分以下)。护理满意度=(非常满意+满意)/总人

数×100%。

1.4  统计学处理

计数资料采用例(%)表示，对数据进行统计、

分析比较。

2  结果

2.1  治疗效果及护理效果

7 0 例 患 者 均 成 功 完 成 手 术 ， 手 术 时 间 为

( 2 1 4 . 8 4 ± 5 5 . 7 9 ) m i n 。最终治疗效果显示：治愈

58例(82.86%)，有效10例(14.29%)，治疗总有效

率为 9 7 . 1 4 % ( 6 8 / 7 0 ) 。阵发性房颤治愈总有效率

为 1 0 0 . 0 0 % ( 4 8 / 4 8 ) ， 持 续 性 房 颤 治 愈 有 效 率 为

90.91%(20/22)。

护 理 满 意 度 问 卷 调 查 结 果 显 示 ： 7 0 例 患 者

中，非常满意54例(77.14%)，满意15例(21.43%)，

护理满意度为98.57%(69/70)。



基于 CARTO 三维标测的围手术期护理在心房颤动射频消融中的应用   程春华 1237

2.2  术中及术后并发症情况

其 中 5 例 持 续 性 房 颤 术 后 仍 出 现 房 颤 现 象 ，

经即刻电转复后恢复窦律，术中未出现并发症；

术后3个月无心包压塞、心肌穿孔等严重并发症发

生；随访3~12个月，阵发性房颤出现1例复发，手

术成功率为97.92%，持续性房颤中2例复发，手术

成功率为90.91%。

3  讨论

随着对房颤发病机制的认识，临床中治疗房

颤的导管射频消融技术得到不断的应用，不断发

展成熟。射频消融术不仅发展迅速，而且具有创

伤小、疗效明显、成功率高及并发症发生率低等

优点，逐渐成为房颤临床治疗中的一线方案 [6-7]。 
采 用 C A R T O 三 维 标 测 系 统 使 房 颤 消 融 更 为 精

确，形成线性消融，大大提高射频消融手术的成

功率 [ 8 - 9 ]。由于采用导管消融以及 C A RTO 三维标

测，加上心房以及肺静脉的解剖特性，使得手术

操作过程更加繁琐，所需及置入的特殊介入导管

及器材种类繁多且较为复杂，因此需要术前、术

中、术后均要完善各项检查 [ 1 0 - 1 1 ]。护士须做好术

前准备，术中严密精确地监测患者生命体征，熟

练操作流程，提供有效、准确的护理措施，术后

加强患者伤口护理、饮食护理以及其他并发症的

护理，给予药物护理以及出院指导，同时同步随

访工作，提高手术成功率，从而提高患者护理满

意度 [12-13]。

本研究结果显示：采用CARTO标测系统的围

手术期护理对于采用房颤射频消融的患者的手术

治愈总有效率达到97.14%，尤其是阵发性房颤治

愈总有效率为100.00%，仅有5例持续性房颤患者

在手术完成后出现轻微复发现象，但经即刻电转

复后恢复窦律。这提示CA RT0系统使消融更为精

确，并真正形成线形消融，使房颤治疗成功率大

幅度提高。冯静等 [ 1 4 ]在 C A RTO 指导对房颤射频

消融术 1 0 8 例患者实施围手术期护理研究结果显

示：治疗总有效率达到97.22%，护理满意度达到

98.14%，本研究结果与之相一致，提示CARTO作

为三维标测系统的一种，可有效指导手术流程，

准确找到靶点，提高射频消融手术的成功率[15]。

刘 俊 岚 等 [ 1 6 ] C A RTO 三 维 标 测 系 统 指 导 下 射

频消融房颤术的围手术期护理体会的研究显示： 
2 0 例 患 者 C A RTO 三 维 标 测 系 统 指 导 下 射 频 消 融

房 颤 术 均 获 得 成 功 ， 无 术 中 并 发 症 且 术 后 未 出

现 严 重 并 发 症 ， 术 后 5 例 复 发 均 自 动 转 复 ， 随 访  

8~16个月均未出现复发现象。本研究结果证实了

上 述 观 点 ， 本 研 究 7 0 例 患 者 采 用 C A RTO 标 测 系

统的围手术期护理，其中术中未出现并发症；术

后3个月无 心 包 压 塞 、 心 肌 穿 孔 等 严 重 并 发 症 发

生 ； 随 访 3 ~ 1 2 个 月 ， 阵 发 性 房 颤 手 术 成 功 率 为

97.92%，持续性房颤手术成功率为90.91%，这提

示精确的术前准备以及严密的术中配合、患者体

征监测是手术成功率较高的重要因素。由于心房

和肺静脉的解剖特征，射频消融房颤手术操作较

为复杂，尤其是需要的特殊介入导管和器材十分

精密和繁琐，手术风险较高，通过围术期有效的

护理措施可有效降低手术风险 [17-18]。

综上所述，高质量的术中配合在房颤射频消

融术中至关重要。围术期有效护理需要医护人员

了 解 房 颤 发 病 以 及 基 于 C A RTO 标 测 系 统 的 消 融

治 疗 的 基 本 原 理 ， 同 时 提 高 手 术 流 程 的 熟 练 程

度，提供严格、规范、细致、有效的护理措施，

有效提高手术成功率以及护理满意度，减少术后

复发。
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