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·指南解读·
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书长，中华中医药学会介入心脏病学分会护技学组委员（四川区域组长），中华医学会
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【摘要】   经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic valve replacement, TAVR）可有效治疗有症状的重度主

动脉瓣狭窄，且适用人群也在逐渐扩大。TAVR 围术期及康复期的护理是该手术取得成功的重要影响因素。《经

导管主动脉瓣置换术围术期护理中国专家共识》的发布推动了我国 TAVR 患者的同质化、高质量护理。为更好

地理解 TAVR 围术期护理关键问题、服务临床实践，该文基于术前护理、术中监护、术后重症监护护理、病房护

理、营养评估 5 个方面的部分关键问题对上述共识进行详细解读。

【关键词】  经导管主动脉瓣置换术；围术期护理；专家共识；解读

Interpretation of Chinese Expert Consensus on Perioperative Nursing of Transcatheter
Aortic Valve Replacement

GE Yan,  CHEN Zhonglan,  ZHAO Zhengang,  PENG Yong,  WEI Jiafu,  ZHENG Mingxia
Department of Cardiology, West China Hospital, Sichuan University / West China School of Nursing, Sichuan University, Chengdu, Sichuan
610041, P. R. China

Corresponding author: ZHENG Mingxia, Email: zhengmingxia353@163.com

【Abstract】 Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) can effectively treat symptomatic severe aortic valve
stenosis, and its applicable population is gradually expanding. The perioperative and rehabilitation care of TAVR is an
important influencing factor for the success of the surgery. The release of the Chinese Expert Consensus on Perioperative
Nursing of Transcatheter Aortic Valve Replacement has promoted the homogenization and high-quality care of TAVR
patients in China. In order to better understand the key issues of TAVR perioperative nursing and serve clinical practice,
this article provides a detailed interpretation of the above consensus based on five key issues of preoperative nursing,
intraoperative monitoring, postoperative intensive care nursing, ward nursing, and nutritional assessment.
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经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic
valve replacement, TAVR）是经逆行股动脉通过导管

将主动脉瓣置入到原有主动脉瓣位置释放，在功能

上完成主动脉瓣置换的一种介入治疗手段，可有效

治疗有症状的重度主动脉瓣狭窄，且适用人群也在

逐渐扩大 [ 1 ]。TAVR 围术期及康复期的护理是

TAVR 手术取得成功的重要影响因素。然而，目前
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国内外有关 TAVR 围术期的常规护理措施及护理

经验的相关文献报道较少。随着心血管疾病患病

人数的增加及技术的进步，接受 TAVR 治疗患者数

量逐年激增。基于此，从循证医学角度，以患者为

中心，不断总结 TAVR 患者围术期及康复期的护理

经验，保障患者生命安全成为该领域亟需解决的问

题。因此，有必要对《经导管主动脉瓣置换术围术

期护理中国专家共识》[2]（以下简称《共识》）进行

详细解读。本文基于 TAVR 术前护理、术中监护、

术后重症监护以及病房护理、营养评估 5 个方面的

部分关键问题对《共识》进行详细解读，以加深对

《共识》的理解，更好地指导临床实践。 

1     TAVR 术前护理：护理人员如何评估
TAVR 患者的衰弱状态？

衰弱是指多种因素导致的机体多器官系统生

理储备降低和失调，使机体脆弱性增加，维持自稳

的能力下降的一种临床状态或综合征 [ 3 ]。在生理

上，衰弱可表现为力量、耐力减弱、生理功能降低，

患者常常疲倦乏力，体力活动下降；在认知上，衰

弱可表现为身体虚弱引起的记忆力减退等认知障

碍，但有可能是可逆的；在社会心理上，衰弱可导

致患者出现社会关系和社会支持的下降、心理脆

弱、情绪不稳定；在营养上，衰弱可表现为体重突

然大幅下降，肌肉质量和力量下降，容易跌倒甚至

出现残疾。在 TAVR 患者群体中，有研究显示衰弱

是影响老年瓣膜性心脏病患者预后的主要危险因

素[4]，Hermiller 等[5] 进一步证实衰弱是 TAVR 术后

1 年死亡和发生卒中、严重心律失常等主要心血管

不良事件的独立危险因素。由此可见，对 TAVR 患
者积极进行衰弱评估有重要的临床意义。

FRAILTY-AVR 研究表明，衰弱评估能够预测

瓣膜置换术的手术效果、术后死亡率及失能情况，

有助于识别高危患者并指导早期干预[6]。在主动脉

瓣狭窄患者的风险评估中，衰弱评估可用于指导主

动脉瓣置换术的手术方式选择[7]。因此，既往有专

家共识指出对拟行手术的老年瓣膜病患者，推荐术

前常规评估患者的衰弱状态[7]。尽管衰弱评估非常

重要，但目前缺乏统一的衰弱评估工具。我国专家

共识建议使用衰弱量表评估老年患者术前的衰弱

状态[8]，衰弱量表从 5 个维度即自感疲乏、耐力、行

走、共病、体重下降进行评估（1～2 分为衰弱前期，

3～5 分为衰弱）。而针对心血管病患者，临床衰弱

量表是重要的评估衰弱的工具[9]，临床衰弱量表从

身体功能、合并症及认知状态等维度将患者的情况

分为 9 级（1～4 级为非衰弱，5～9 级为衰弱）。

《共识》对当前存在的 20 余个衰弱评估工具

进行循证评价，最终建议护理团队术前采用衰弱量

表或临床衰弱量表评估 TAVR 患者的衰弱状态。

借助快速有效的衰弱评估工具对衰弱状态提早干

预，可以促进 TAVR 患者术后康复并提高患者生活

质量和预期寿命，减轻家庭、社会负担和医疗资源

消耗。 

2    TAVR 术中护理：术中的最佳监护方案是
什么？

研究表明，TAVR 在高龄、中、低危患者中的治

疗效果不仅不逊于甚至优于外科开胸主动脉瓣置

换术[10-11]。2019 年，美国食品药品监督管理局将低

风险患者纳入 TAVR 的适应证[12]。尽管技术不断成

熟，TAVR 术中仍有发生致命并发症的风险，其中

循环崩溃（hemodynamic collapse）是最为严重的并

发症之一。循环崩溃是指在某些诱因下导致循环

系统迅速发生衰竭，造成机体缺血缺氧，患者面临

死亡的一种状态，多源于心源性或血管性病因。心

源性循环崩溃指心脏在某些诱因下迅速衰竭直至

停搏，表现为血压迅速下降，心率逐渐降低至心电

机械分离或停搏。血管性循环崩溃则是由于血管

破裂或出血，导致难以纠正的低血压或低容量性休

克。常见导致 TAVR 术中循环崩溃的原因包括严

重的左心或右心功能衰竭、急性主动脉瓣反流、自

杀性左心室、球囊快速起搏、主动脉根部或瓣环撕

裂、冠状动脉（冠脉）堵塞及心包填塞等。术中一

旦发生循环崩溃，往往预示着灾难性心脏事件的发

生，显著增加围术期的死亡率。因此，有效的术中

监护和积极的预警管理是确保患者安全的关键。

为预防术中并发症如循环崩溃的发生，以及在

并发症发生后能够迅速开展抢救，《共识》建议术

中应严密监测患者的生命体征、心律、血流动力学

和容量指标。术前建立外周静脉通道时，建议优先

选择左上肢较粗的静脉，并使用不小于 20 G 的留

置针。必要时，还应同时建立中心静脉通道，以便

快速输注抢救药物和输血。当术中发生完全左/右
冠脉阻塞时，常迅速导致循环崩溃和心室颤动。为

避免处置不及时，《共识》建议在麻醉前贴好除颤

仪电极片，并确保除颤仪处于备用状态。若发生心

室颤动等严重心律失常导致的循环崩溃，应迅速启

动除颤仪进行体外除颤，以确保患者安全。术中需

紧急开胸的情况下，《共识》提出护士应协调并积

极参与手术。这具体体现在合理安排护理人员，并
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由具有外科开胸手术经验的护士配合手术，完善外

科手术物品的准备和清点，协助团队应用体外循环

辅助装置。此外，《经导管主动脉瓣置换团队建设

及运行规范中国专家建议》[13] 还推荐制定复苏预

案，培训护士体外循环的手术配合技能，并定期组

织紧急开胸演练。 

3    TAVR 术后重症监护护理：患者需重点监
测哪些并发症及如何早期识别这些并发症？

随着 TAVR 技术的不断成熟，其安全性和疗效

已得到广泛认可，但术后并发症并不少见，仍然是

影响患者预后和生活质量的关键因素。研究显示，

TAVR 术后的严重并发症主要包括卒中（发生率为

2.5%～3.6%）、心包填塞（1.8%～2%）、急性冠脉阻

塞（0.6%～1.2%）和血管并发症（7.3%）等[14-16]。

脑卒中根据术后发生时间分为急性（≤24 h）、

亚急性（1～30 d）和晚期（>1 个月）。研究表明，脑

卒中发生率在术后 24～48 h 达到峰值[17]。球囊主动

脉瓣成形术中钙化的主动脉瓣释放的栓塞碎片，以

及瓣膜放置时快速心室起搏致心输出量减少引起

的神经系统缺血是导致 TAVR 患者脑卒中的主要

原因[18-19]。TAVR 术后发生卒中会增加术后死亡率

并影响患者远期的生活质量。由于脑卒中的发生

可能具有“沉默性”，术后早期评估至关重要。一

项系统评价纳入 25 项诊断性研究，评估了 20 种卒

中筛查工具，结果显示快速动脉闭塞评估量表

（Rapid Arterial Occlusion Evaluation, RACE）、卒中

现场评估和分类转运评分（Field Assessment Stroke
Triage for Emergency Destination, FAST‑ED）以及美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of
Health Stroke Scale, NIHSS）的预测准确度（灵敏度

及特异度）相对较高，适用于卒中筛查[20]。一项调

查经股动脉和心尖 TAVR 术后卒中发生率的前瞻

性队列研究纳入的 3 个队列亦采用了 NIHSS 筛查

术后卒中[21]。基于此，《共识》推荐使用 NIHSS 或
者 RACE 筛查 TAVR 术后卒中。NIHSS 基于上下

肢运动、意识水平、感觉、语言等 11 个项目进行评

分，分值范围为 0～42 分，分数越高则代表神经受

损越严重[21]。RACE 基于 NIHSS，并从中筛选出面

瘫、上下肢运动、凝视、失语等具有高度预测价值

的评分项目，总分 9 分，得分≥5 分提示大血管闭塞

且需要积极采取干预措施。

心包填塞是心脏介入手术的常见并发症，也是

TAVR 术后常见的致死性并发症之一。TAVR 患者

常合并主动脉钙化、心肌脆弱、瘢痕心肌、缺血性

心脏病和既往心肌梗死等心包填塞的高危因素，术

后心包填塞的常见原因包括临时起搏电极相关的

右心室穿孔、迟发性主动脉夹层等。临床监测时需

要警惕心包填塞的症状和体征（如呼吸困难、胸

痛、心音遥远、低血压、血流动力学改变）[22]。怀疑

心包填塞时需要立即通知医生，即刻采用超声心动

图排查，做好抢救配合工作，必要时协助床旁心包

穿刺或紧急手术治疗。

TAVR 术后发生的冠脉阻塞又称延迟性冠脉阻

塞，出现延迟性冠脉阻塞的原因通常包括持续性瓣

膜膨胀导致瓣叶阻塞冠脉口、主动脉根部血肿压

迫、人工瓣膜内皮化、瓣叶血栓、主动脉根部炎性

增生等，临床表现包括持续性重度低血压、心电图

改变、室性心律失常等。因此，《共识》提出术后

积极监测患者血压、心律、心电图以及超声心动图

对冠脉阻塞的早期识别十分重要。此外，针对血管

并发症，TAVR 术中使用过大的鞘直径、术中经血

管路径操作过多、围术期抗凝药物的使用这些因素

会增加诸如主动脉夹层、假性动脉瘤、血管穿孔和

腹膜后出血等血管并发症的发生风险[23]。术后血管

并发症的发生会导致患者全因死亡率和 30 d 死亡

率增加、住院时间延长、输血需求增加、医疗费用

增加[24]。因此，《共识》推荐术后常规评估患者穿

刺点局部症状、四肢脉搏、肢体活动，观察有无血

管并发症的发生。

医护团队应充分意识到早期识别并发症对于

TAVR 术后的重症管理至关重要。早期识别可以及

时干预，避免并发症进一步恶化。其次，早期识别

并发症有助于制定个体化的治疗方案，从而最大限

度地提高患者的康复速度和手术成功率。此外，早

期识别并发症还可以减少住院时间和医疗成本，提

高患者的满意度和生活质量。 

4    TAVR 术后病房护理：术后预防深静脉血
栓的最佳非药物方案

深静脉血栓是指由于血液在深静脉内异常凝

结引起静脉回流受阻的一种血管疾病，常见于下

肢[25]。在急性期（发病 14 d 以内），血栓脱落会引发

肺栓塞，严重者会危及患者生命安全 [ 2 6 ]。慢性期

（发病>30 d）可能发展为血栓后综合征，增加患者

痛苦，延长住院时间，增加医疗费用[27]。

导致深静脉血栓的主要危险因素包括血流缓

慢、血液高凝状态以及静脉壁损伤；高龄、中心静

脉留置导管、心肺功能衰竭等是引起深静脉血栓的

继发性危险因素[26]。接受 TAVR 的患者以老年人居

华西医学 xxxx 年 x 月第 x 卷第 x 期 • 3 •

http://www.wcjm.org 



多，存在多种基础疾病，心肺功能差，血栓形成和

出血风险高。另一方面，TAVR 手术的麻醉方式、

瓣膜植入物以及术中常留置中心静脉导管等使得

血栓形成和出血风险进一步增加。因此，TAVR 患
者术后需要积极预防深静脉血栓。

由于 TAVR 术后患者深静脉血栓的药物预防

需权衡栓塞和出血风险，《共识》强调了对 TAVR
术后患者采取非药物预防措施的重要性。基于《中

国血栓性疾病防治指南》[28] 和《普通外科患者静

脉血栓栓塞症风险评估与预防护理专家共识》[29]，

《共识》推荐患者临床状况允许时尽早下床活

动。TAVR 术后传导阻滞的发生率较高，尤其是使

用自扩张式瓣膜的患者，这部分患者术后常需留置

临时起搏电极数日，从预防深静脉血栓的角度，更

推荐采用颈内静脉入路植入临时起搏器，以利于患

者早期下床活动。经股静脉安置临时起搏电极由

于需要下肢制动，仅推荐用于预计术后发生传导阻

滞的可能性小、可早期拔除临时起搏电极的患者

（如多数使用球囊扩张式瓣膜的患者）。此外，《共

识》提出指导患者早期进行踝泵运动，必要时使用

梯度压力弹力袜及间歇充气加压系统预防深静脉

血栓，但因患者普遍缺乏预防深静脉血栓相关的知

识，因此建议采用多元化的健康教育材料，如视

频、模型、网页、智能手机应用程序、带有视觉助手

的小册子等，拓展健康教育渠道和方式，落实深静

脉血栓非药物预防方案的实施。 

5    TAVR 患者营养评估：微型营养评定简表
（Mini Nutritional Assessment-short form,
MNA-SF）评估营养风险

有研究表明，营养不良会导致患者的住院时间

更长，并发症增多[30]。既往的一项研究报道称，营

养不良可以预测患者术后不良心血管事件[31]。主动

脉瓣狭窄是一种慢性进行性疾病，炎症过程持续时

间长，可能导致患者活动能力下降、肌肉质量损

失、食欲下降和营养状况不佳[32]。术前有营养不良

风险的患者手术预后可能较差。因此，在进行

TAVR 手术之前，评估高危患者的营养状况成为研

究热点。

一项纳入 69 项诊断试验的系统评价评估了临

床常用的 6 种营养风险筛查工具，结果显示营养风

险筛查 2002 与 MNA-SF 的预测准确度（信度、效

度、灵敏度及特异度）相对较高，适合用于评估患

者的营养风险[33]。欧洲临床营养与代谢学会发布的

重症监护室内临床营养指南建议采用 MNA-SF 评

估患者的营养风险 [34]。Doi 等 [35] 将 MNA-SF 用于

TAVR 患者这一群体，探讨其是否可以预测 TAVR
患者的中期死亡率，研究结果表明 MNA-SF 可用于

筛查 TAVR 患者的营养不良风险，预测 TAVR 患者

的中期预后，并可预测手术后的患者死亡率。基于

此，《共识》提出采用 MNA-SF 评估 TAVR 患者的

营养风险。 

6    小结

TAVR 在我国正处于高速发展阶段，护理团队

在 TAVR 围术期管理中发挥着至关重要的作用。

《共识》针对 TAVR 围术期护理即术前、术中、术

后的 19 个关键临床问题，基于当前可获得的最佳

证据，明确了证据质量和推荐强度，提出了科学而

客观的见解。本文针对《共识》中如何进行 TAVR
患者术前衰弱评估、术中最佳监护方案、术后重症

监护患者需重点监测哪些并发症及如何早期识别

这些并发症、术后预防深静脉血栓的最佳非药物方

案、MNA-SF 评估营养风险这 5 个复杂又重要的关

键问题进行了详细解读，以便临床使用时更实用和

方便。
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