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BESTWISH护理模式在一例儿茶酚胺敏感性室速患儿

ICD置入术中的护理实践
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【摘要】探讨一例儿茶酚胺敏感性室速患儿 ICD 置入术，采用 BESTWISH 护理模式分别从基础护理（Basic nursing）、

专科护理 (Special nursing)、心理护理 (Wellnes of psychoiogy)、健康教育 (Education)、治疗用药 (Therapy)、病情观察 (Inspection)、
人文关怀 (Humanity)、以及患者安全 (Safety) 方面对患者统一路径与个性化相结合的整体护理，从而改善护理服务，为患者提

供更安全、优质的护理，提升患者满意度。
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随着医学模式的转变，以患者为中心，以护理程序为

基础框架，并将护理程序系统应用于临床及管理的整体护

理在现代护理模式中占重要地位。BESTWISH 护理模式是

以患者的生活自理能力评估为基础，责任护士在基础护理

（Basic nursing）、专科护理 (Special nursing)、心理

护理 (Wellnes of psychoiogy)、健康教育 (Education)、

治疗用药 (Therapy)、病情观察 (Inspection)、人文关怀

(Humanity)、以及患者安全 (Safety) 方面为患者提供健康指

导、治疗用药、病情观察及照护全方位护理，同时兼顾群体

患者统一路径与个体患者个性化护理，以改善护理服务，为

患者提供更安全、优质的责任制整体护理，提升患者满意度。

现将我科运用 BESTWISH 护理模式为一例儿茶酚胺敏感性室速

患儿 ICD置入术中的护理实践报道如下。

1 病例介绍

患儿，男，10岁 9月，因“晕厥 8次”晕厥均在剧烈运动后，

晕厥前有视物旋转，黑蒙先兆，偶有大小便失禁，持续数十

秒至 1 分钟后自行缓解，醒后伴有头晕、呕吐。经 β 受体阻

滞剂治疗后有效，停药一个月，本次剧烈运动后再次晕厥，

本次入院查体：T36.5℃，HR 65-105次 /分，R 18-22次 /分，

BP 109/67mmHG，SPO2  99%。神志清楚，口唇红润，心音有力，

各瓣膜区未闻及杂音。患儿院外运动负荷试验提示“运动耐

量欠佳，运动极期出现频发室性早搏，可见二联律，恢复期 1

分钟后室性早搏消失”。直立试验阴性。头颅 MRI 未见明显

异常。血常规、血气分析、大小便常规、肝肾功、电解质、

心肌损伤标志物、DIC 筛查、自身抗体、动态血压、心脏增强

MRI 均未见明显异常。外送迈基诺遗传性心肌病 / 心律失常

panel-V2 检测到 RYR2 基因变异。动态心电图提示 1. 窦性心

律不齐；2. 房性早搏：6 次 /24 小时；3. 室性早搏：139 次

/24 小时，占总搏数的 0.2%，配对间期不等；4. 加速性房性

逸搏：19559 次 /24 小时，占总搏数的 22.1%，加速性房性逸

搏心律 1820 阵 /24 小时。经讨论，患儿术前诊断：1. 心律失

常：多形性室性早搏，短阵多形性室性心动过速，加速性房

性逸搏；2. 儿茶酚胺敏感性室性心动过速；3. 晕厥待诊：心

源性？因“儿茶酚胺敏感性室性心动过速”进行双腔置入型

心律转复律起搏器植入术，锁骨下静脉造影术，术中心电监

护显示窦性心律，常规消毒铺巾，穿刺左腋静脉成功，置入

7F 及 9F 血管鞘。于左上肢胸壁切开皮肤 6 ㎝，分离皮下形成

起搏器囊袋。经腋静脉分别置入心室起搏除颤电极，经右心

室至右心室心尖部、置入心房电极至右心耳。测试心室起搏

除颤电极阈值 0.5V、感知 6.7mV、阻抗 446 欧姆；心房电极

阈值 1.1V、感知 1.6V、阻抗 956 欧姆。双腔置入型心律转复

除颤器（美敦力  DDBC3D1）连接电极并置入囊袋中。缝合起

搏器囊袋，包扎伤口，转入 CICU密切监测心率、心律、血压、

血糖等变化；给予抗感染、补液、镇痛、镇静、口服普萘洛尔。

患儿在 CICU 监护治疗观察 4 天，病情平稳转入心血管内科普

通病房治疗观察 3后顺利出院。

2 BESTWISH 护理模式

入院后根据患儿生活自理能力级别，制定以下护理模式

内容。

（1）“B”基础护理：术前指导患儿完善相关检查。评

估患儿体型及肥胖程度，ICD 脉冲发生器的囊袋计划放置在左

侧胸前壁皮下，胸前壁太厚或太薄对囊袋顺利放入都有影响。

本例患儿 10 岁 9 月，27Kg，体型匀称，皮肤情况好。术前 6

小时禁食禁饮、指导患儿卧床排便、排尿，避免术后不习惯

而诱发心衰。术中备好急救器材：如除颤仪、体外起搏器，

并调好各种参数为 ICD 置入做好保障。术后常规吸氧、进食

富含粗纤维、清淡、易消化的食物，防止便秘诱发心衰。

（2）“E”健康教育：ICD的随访与 ICD的置入同等重要，

ICD 植入术后随访的目的更具针对性，达到准确、高效，节能

的目的，也能排除 ICD 的相关并发症和及时处理 ICD 故障。

ICD 随访一般为术后 3-6 月 1 次。指导家属带患儿定期随访。

儿茶酚胺敏感性室速以运动或情绪激动诱发，猝死风险极高 
[1]。告知患儿出院后规律生活、适当活动，避免感染受凉，避

免剧烈运动，保持情绪乐观非常重要 [2]。指导家属进行自我

监测脉搏，注意有无出现心律失常而产生的不适，如胸闷、

心慌、黑蒙、眩晕等，根据情及时就诊。

（3）“S”专科护理：ICD体积较大，埋置胸大肌深处，

创面皮囊均较大且深，比较容易出血，患儿术后切口用无菌纱

布覆盖宽胶布固定，再用盐袋压迫 4-6小时，密切观察伤口有

无囊袋血肿、囊袋周围有无淤血、渗血渗液，如有及时进行换
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药 [3]。术后第二天用体外除颤分析仪进行电生理检查，诱发室

速 /室颤，来观察 ICD的终止效果。但在实际工作中这种方法

很难实行。根据临床一般做法，该患儿于术后第二天进行起搏

阈值测试，项参数没有太大变化，阈值低、说明电极导线固定

良好，推断 ICD能很好地抗心动过速、起搏的除颤。经术后连

续 72小时的心电监护观察后，ICD工作正常，按计划出院。

（4）“T”治疗用药：β 受体阻滞剂是治疗儿茶酚胺敏

感性室速的基石，国外多用长效的纳多洛儿，国内市场缺乏，

故多选择普萘洛尔 [4]。β 受体阻滞剂治疗对 60% 的病人明显

有效，晕厥次数明显减少，部分病人甚至不再发生晕厥 [5]。

本例患儿术前口服普萘洛尔 6mg，每日 3 次，术后心电图可

见较多室性早搏，予调整普萘洛尔为 7mg，每日 3 次，出院

时专家组讨论考虑患儿院外运动负荷实验阳性，晕厥原因和

心源性脑缺血相关，故将普萘洛尔调整为 15mg，每日 3 次。

Miyake[6] 等认为儿茶酚胺敏感性室性心动过速患者多于下午

或晚上发生心动过速，可根据此调整药物用量和用时。本例

患儿口服普萘洛尔严格按照 q8h 一次，根据病情时间调整为 9

点、17点、零晨 1点，有效保证了血管中药物浓度。安置 ICD前，

常规使用抗生素，本例患儿使用美洛西林舒巴坦钠 2.7g，每

日 2 次静滴。术前 3 日、术后 3 日预防感染。术前禁食及术

后进食少，均予补充液体，严格控制输液速度。

（5）“W”心理护理：ICD能迅速有效转复室性快速性心

律失常、预防心脏猝死的发生，ICD 的放电会给患者带来不适

且会产生恐惧感，影响患者生活质量 [7]。不恰当放电不仅会

导致患儿焦虑，降低患者生活质量，而且会增加死亡及心律

失常的风险 [8]。反复放电，患者会出现明显不适，胸部发热、

触电甚至濒死感觉，而且很多患者是在清醒状态下被电极，

很容易产生焦虑、恐惧等异常心理。特别是本例患儿只有 10

岁左右，对疾病认识理解不够，术后及出院后 3 个月发生过

异常放电 3 次，患儿曾一度产生恐惧。通过术后心理干预，

耐心反复告知 ICD 产生的电量非常小，不会对人体产生不利

影响，给予患儿积极暗示，介绍成功病例，指导不用过分紧张，

可听音乐放松心情。向家属讲解疾病及 ICD 相关知识，调动

家属对患儿产生积极影响。

（6）“I”病情观察：术前重点观察患儿各项指标是否

符合手术指针，关注患儿情绪状态及自觉症状。监测生命体

征，按时口服抗心律失常药物。术后持续心电、血压监测，

评估 ICD是否正常工作，有无异常放电。密切观察伤口情况。

监测血常规、电解质、心电图、血流动力学、出入量做好记录。

保持各管理通常如输液管路、尿管、有创血压管道等。患儿

术后几乎平卧，预防压疮发生，本例患儿在 CICU 睡气垫床有

效避免了压疮的发生。但由于疼痛等不适，患儿不愿活动，

每 2-4 小时检查皮肤状态，予按摩局部皮肤保持血供状态。

根据疼痛评分予患儿制定干预措施。

（7）“S”患者安全：ICD 置入术后，本例患儿转入

CICU 监护观察，术后持续泵入力月西、舒芬太尼镇痛镇静，

安置尿管，多通道补充液体。患儿可能存在意识不清楚的时

间段，在此期间严密监测各项数据指标的同时，加强巡视，

防止患儿自行拔掉各种管路、防坠床等不良安全事件发生。

术侧肩关节制动，防止电极脱位。必要时予约束带进行约束。

ICD 使用环境的安全，出院后患儿恢复正常生活，一般家用电

器可正常使用，手机使用须放在对侧接听，远离 ICD 10 ㎝以

上为安全距离，远离磁场。在使用一些医疗技术如体外碎石、

离子放疗、体外除颤时应关闭 ICD，结束后应检查 ICD的功能，

禁止核磁共振检查。出院时主管医生及护士及相关专业人员

通过对患儿的生活习惯制作特制款 ICD 生活使用手册，让患

儿及家属快速识别和避开危险场所和物品。从而保证患者安

全。外出安全指导：患儿外出应随身携卡，进出机场检测器

需向工作人员解释，以避免 ICD故障。

（8）“H”人文关怀：儿茶酚胺敏感性室性心动过速是

一种由心肌离子（Ca2+）失调引起的罕见遗传性离子通道病
[9]。本例患儿外送迈基诺遗传性心肌病 / 心律失常 panel-V2

检测到 RYR2 基因变异。家属自责感强，感觉是自己基因遗传

害了孩子，一度陷入自责悲痛中，情绪低落。发现此现象后及

时进行了干预，向患儿家属讲解疾病相关知识及救治成功案例，

鼓励家属树立正确榜样力量，作为孩子坚强的后盾。科室以患

儿为家庭建立一对一随访档案及微信群，定期对患儿病情进行

回访了解，督促定期按时进行 ICD程控，及时解答家属问题，

为患儿疾病稳定及缓解家属焦虑提供精神上的保障。

3 结论

BESTWISH 是一种护理模式，也是一种工具（APP）。

本 例 患 儿 通 过 基 础 护 理（Basic nursing）、 专 科 护 理

(Special nursing)、心理护理 (Wellnes of psychoiogy)、

健 康 教 育 (Education)、 治 疗 用 药 (Therapy)、 病 情 观

察 (Inspection)、人文关怀 (Humanity)、以及患者安全

(Safety) 方面的整体护理，顺利出院，此期间没有发生跌、

倒坠，伤口无感染，ICD 正常运行，家属焦虑缓解，患儿恐惧

消除，家庭对疾病知识及居家护理知识掌握良好，跟医护及

工程师保持良好沟通。并在随访微信群中积极帮助其他患者，

树立了良好的榜样力量。医护人员通过 BESTWISH 模式也提高

了自己全方位的知识结构，提高了患者满意度。取得了良好

的社会效应。
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