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　　摘要：目的　探讨非体外循环冠状动脉旁路移植术（OPCABG）护理配合经验。方法　在全身静脉麻醉下�为
10例多支冠状动脉病变的冠心病患者实施 OPCABG�总结护理配合规律和特点。结果　手术过程顺利�术后患者
恢复快�效果满意。结论　手术护士必须熟悉手术特点�掌握特殊器械的使用方法�才能保证 OPCABG 术中的同
步配合。
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　　非体外循环冠状动脉旁路移植术（off－pump
coronary artery bypass grafting�OPCABG）�即在患者搏
动的心脏上“搭桥”。此术式在一定程度上满足了创
伤小、手术简单、费用低廉、并发症少的要求［1］。我
院自2000年1月至2003年8月施行了 OPCABG10
例�取得良好效果�现将护理配合介绍如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　本组10例�男8例�女2例�年龄
59～71岁。劳累型心绞痛4例�不稳定型心绞痛3
例�急性心肌梗死3例。合并高血压6例�心功能Ⅱ
～Ⅲ 级。冠状动脉造影显示：单支病变1例�2支病
变2例�3支病变7例。搭桥数1～4支。手术时间
2．3～3．7h�平均2．57h。
1．2　手术方法　常温�全麻下行气管插管�胸骨正
中切口�取左乳内动脉及大隐静脉备用。切开心包�
中圆针7号线悬吊�将心脏翻起�暴露靶血管�选用
特制心脏牵开器和表面固定器将靶血管局部固定�
减小局部心肌搏动幅度。用5－0prolene 滑线将靶
血管吻合口绕缝橡胶管临时阻断血运�或将靶血管
切开�于远心端放入型号适中的动脉微栓�以创造吻
合部位的无血视野。用7－0prolene 滑线连续缝合
法做旁路材料与冠状动脉远端血管的吻合。侧壁钳
钳夹升主动脉前壁并打洞�用5－0prolene滑线连续
缝合旁路材料与升主动脉吻合口。中和肝素�关胸。
1．3　术前准备　除常规体外循环器械外�另备冠脉
搭桥器械�取大隐静脉器械�橄榄针头�非体外循环
心脏手术特制牵开器和心脏表面固定器�型号适中
的动脉微栓�冠状动脉阻断套管2副�5－0、7－0
prolene 消毒线数根�保持术野清晰的高压气流充气

管1套。
1．4　术中配合
1．4．1　巡回护士的配合
1．4．1．1　患者入室前预热电热毯�调节好室温�入
室后对患者保持热情态度�给予精神安慰和鼓励。
在左上肢建立静脉通道�全麻后保留导尿。患者取
仰卧位�背部用背垫垫起�术侧下肢 窝处垫一软

枕�使胸骨及术侧大隐静脉充分暴露。
1．4．1．2　连接台上、台下相关的各种管道和线路。
术中注意手术进展�做旁路材料与冠状动脉远端血
管吻合时�需用高压气流（医用氧气）带肝素盐水冲
洗吻合口�应根据医嘱调好所需流量�并保持通畅。
1．4．1．3　手术过程中密切注视监测仪所显示的生
命体征变化�对手术中可能出现的心脏停搏、室颤、
大出血等意外�要随时作好抢救准备。一旦出现严
重心律紊乱、循环不稳定等情况�要及时作好改行体
外循环的准备。
1．4．2　器械护士的配合
1．4．2．1　熟悉 OPCABG的手术步骤�根据手术步骤
作同步配合。如果需要建立2条以上旁路通道�则
取乳内动脉和大隐静脉同时进行。大隐静脉游离好
后�于远端剪断结扎�将橄榄针头插入管腔固定�用
注射器注入事先配好的罂粟碱肝素溶液防止血管痉

挛�同时检查其有无漏血�并将游离好的大隐静脉浸
入上述液体内备用。取乳内动脉时备好哈巴狗夹�
游离出的血管用罂粟碱盐水纱布包裹待用。
1．4．2．2　掌握特殊器械的使用配合�在使用前检查
其完整性。术者经探查�确定靶血管后�应及时传递
心表固定器械给术者�将欲作吻合的冠状动脉位置
局部固定。一般先将乳内动脉远端与左前降支吻
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合�再将大隐静脉与其他病变的冠状动脉远端吻合。
切开冠状动脉后�按医嘱及时递上合适型号的动脉
微栓�同时使用高压气流带肝素盐水冲洗吻合口余
血�以保持术野清晰�递7－0prolene 线连续缝合。
将所有血管桥的远端吻合好后�备好侧壁钳、主动脉
打洞器�递5－0prolene 线吻合血管桥近端。吻合完
成后�移除主动脉侧壁钳�检查各吻合口无漏血后�
递7－0prolene 线缝针排气。
2　讨　论
2．1　低温是室颤的诱因［2］。OPCABG 要求在常温
下进行�因此做好患者的保温工作很重要。巡回护
士应注意调节室温在24℃左右。术前检查电热毯�
确保其性能良好�保证术中使用。
2．2　在暴露术野、翻动心脏的过程中�易出现低血
压�甚至出现严重心律失常。台上、台下护士必须作
好随时配合抢救的准备�备好除颤器、抢救药物�必
要时立即建立体外循环的准备。本组有1例患者术

中出现了室颤�经心脏按摩、电除颤等措施恢复窦
律�手术照常进行。
2．3　本手术难度大�器械种类繁多�要求护士熟悉
手术步骤�熟练掌握各种器械的性能和用途�根据手
术进程�及时调整无菌操作台上器械的摆放顺序。
该手术的特点是在心脏不停搏的情况下用显微器械

实施手术�这些显微器械重量轻、细长、头尖�操作省
力�要求术者及助手操作稳、准、轻。因此�器械护士
传递器械时�不能敲打术者掌心�要把器械准确地放
到术者手中。要求器械护士须预知术中下一步所用
器械和吻合使用的针线�每个步骤配合准确、迅速�
以缩短手术时间。
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影响因子核心期刊与论文学术质量●
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摘要：介绍了期刊影响因子、核心期刊的基本概念和计算确定方法；阐述了影响因子、核心期刊的评价功能；

指出影响因子、核心期刊是期刊评价中很重要的量化指标�但在评价论文学术质量时是有限度的�不能绝对化。
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　　近几年国内许多科研院所、高等院校纷纷使用
期刊影响因子和核心期刊来评价本单位科研人员科

学论文的学术水平�有些单位甚至将这两项指标作
为惟一标准�在实践中已产生了许多问题�很多专家
学者对此提出质疑［1～5］。为此�科学技术部、教育
部、中国科学院、中国工程院、国家自然科学基金委
员会等五部委今年初联合发文［6］�以改进和完善我
国的科学技术评价工作。文件明确指出：“科学论文
是科学技术产出的一种忠实记录�刊物的影响因子�
在用于宏观上判断科学技术产出的总体情况是有意

义的�但不宜作为具体论文内在价值的判断标准。
……�反对单纯以论文发表数量评价个人学术水平
和贡献的做法�要提倡科学论文内在价值的判断�强

调论文的被引用情况�并根据不同学科领域区别对
待�避免绝对化。”然而仍有许多单位应用这两个指
标作为评价论文学术水平的惟一标准�科研成果的
评定这两个指标也占有相当大的权重。笔者电话或
当面调查了3所院校7位经常参加科研成果评定和
职称评审及科研管理的专家�多数对影响因子和核
心期刊没有完整的概念�对其对科学研究工作的评
价功能不能全面了解�有位专家甚至认为影响因子
和核心期刊是专门用来衡量论文学术质量的指标。
有鉴于此�有必要对影响因子和核心期刊的概念、计
算确定方法以及它们的评价功能作一全面的介绍�
以期对科研论文的评价更趋准确、合理。
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