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卵圆孔未闭（patent foraman ovale，PFO）是一种常见的先天

性心脏畸形。近年研究［1］认为，PFO与缺血性脑梗死、心肌梗

死、减压病及偏头痛等关系密切。既往临床诊断PFO主要依靠

经胸超声心动图和经食管超声心动图检查，但前者诊断PFO的

阳性率较低，后者虽可明显提高 PFO检出率，但属于半侵入性

检查，操作过程中患者比较痛苦。经胸超声右心声学造影

（cTTE）作为一种新的检测手段，对PFO的诊断价值已被临床证

实，但行 cTTE检查时需要经静脉推注声学造影剂，并需辅以特

殊动作（如Valsalva动作或剧烈咳嗽等）以升高右房压，提高

PFO诊断准确率。因此，在行 cTTE检查过程中，护理人员的良

好配合也会对检查进程及结果产生一定影响。本文就对临床

疑为PFO患者进行cTTE检查时的护理体会进行总结，报道如下。
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连续剧烈咳嗽训练；检查中及检查后密切观察患者有无不适反应。结果显示，331例中无一例因紧张、恐惧而放弃
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查具有重要意义。
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资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 1~12月我科因临床疑为 PFO而行 cTTE检查

的患者 331例，其中男 133例，女 198例，年龄 11~70岁，平均

（37.42±14.69）岁。所有患者均无重度紫绀、重度肺动脉高压、

栓塞、重度肺气肿、严重肺纤维化、心功能不全、酸中毒及尿毒

症等 cTTE检查禁忌症。

二、仪器与方法

1.仪器：使用Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，S5-1心
脏探头，频率2~5 MHz。

2.方法：cTTE检查具体操作步骤参照前期研究［2］报道方法

进行。cTTE诊断参照“卵圆孔未闭预防性封堵术中国专家共

识”建议［3］。护理人员应配合超声心动图医师做好以下工作：

（1）检查前准备：①物品准备：包括 10 ml注射器 2支、生理

盐水 100 ml、三通管 1个、20 G静脉留置针 1支及常规急救药

品。②心理护理：协助医师向患者及家属详细讲解 cTTE的目

的、大概过程、安全性及可能出现的不适反应，以消除其紧张、

恐惧情绪，并签署知情同意书。③特殊动作训练：检查前对患

者进行Valsalva动作训练。若患者无法完成Valsalva动作，则

改为剧烈咳嗽（连续3次）训练，使其根据医师指令完成检查。

（2）检查中配合：①建立静脉通道：用 20 G静脉留置针穿刺

左肘正中静脉，连接三通管，并用胶布固定好。②制备右心声

学造影剂：用一支 10 ml注射器抽 9 ml生理盐水和 1 ml空气后

与三通管一个接口连接，将另一支 10 ml注射器充分排气后与

三通管另一接口相连，关闭三通管静脉侧开关，使两支注射器

相通，快速交替推动两支注射器约 20次，使生理盐水和空气充

分混合，制成含细小微泡的乳白色混悬液备用。③体位准备：

嘱受检者取左侧卧位，上半身稍后倾斜，平静呼吸，不随意扭

动、说话。④推注右心声学造影剂：在接到医师发出的推注声

学造影剂指令后，迅速打开三通管静脉侧开关，立即将制备好

的声学造影剂以弹丸方式快速推入。待平静呼吸状态 cTTE检

查完成后，再在医师指令下辅以受检者Valsalva动作或连续剧

烈咳嗽3次，并按前述方法推注声学造影剂。⑤观察与记录：检

查中除协助医师观察并记录 cTTE检查结果，密切观察受检者

面色、呼吸变化，注意穿刺部位有无肿胀和出血，若出现不适反

应及时报告医师并酌情处理。

（3）检查后护理：检查结束后，嘱受检者平卧休息5~10 min，
密切观察其面色与呼吸，询问其有无头晕、心慌、胸闷、气短等

不适。在确定受检者无任何不适反应后，协助起身整理好衣

物，拔出静脉留置针，局部压迫止血5 min。
三、收集记录检查结果及不良反应发生情况

详细记录每例受检者的检查时间、检查中配合情况、检查

结果、检查中及检查后所出现的各种不良反应与处理结果，以

备统计分析用。

结 果

一、cTTE检查结果

331例临床怀疑 PFO的患者中，共 325例完成了平静呼吸

状态及Valsalva动作或剧烈咳嗽状态下的 cTTE检查。①平静

呼吸状态与Valsalva动作或剧烈咳嗽时均显示大量右向左分流

（RLS）者 65例（20.0%）。②平静呼吸状态呈少量或中等量

RLS、Valsalva 动 作 或 剧 烈 咳 嗽 时 显 示 大 量 RLS 者 61 例

（18.8%）。③平静呼吸状态呈少量RLS、Valsalva动作或剧烈咳

嗽时显示中等量RLS者 72例（22.2%）。④平静呼吸状态无或

少量RLS、Valsalva动作或剧烈咳嗽时呈少量RLS者127例（39.1%）。
其中，50例TTE诊断PFO者cTTE全部显示中等量以上RLS；另275例
完成cTTE检查者中148例示中等量以上RLS，占53.8%。

二、不良反应发生情况

331例患者中无一例因紧张、恐惧而放弃 cTTE检查，6例因

不能配合Valsalva动作或剧烈咳嗽动作，仅进行了平静呼吸时

cTTE检查。2例 cTTE检查显示大量RLS的患者，检查结束后

出现短暂的心慌、胸闷、气短不适，未行特殊处理，约 5 min后自

行缓解。余患者无其他任何不良反应。

讨 论

一、cTTE检查的意义

cTTE是筛查 PFO重要的无创检查手段，目前已广泛用于

CS/TIA、偏头痛等的病因筛查［4］。而提高 cTTE检查质量与阳性

率，对于不明原因脑梗死/短暂脑缺血发作（CS/TIA）、偏头痛等

的病因诊断及后续治疗均有重要意义。“卵圆孔未闭预防性封

堵术中国专家共识”建议CS/TIA合并 PFO，伴中至大量RLS者
是介入封堵术的适应证；表明 cTTE检查时出现中等量以上RLS
具有临床意义。本组 331例中 325例完成了 cTTE，其中 50例临

床诊断 PFO者全部显示中等量以上RLS；而临床诊断偏头痛、

CS/TIA，怀疑合并 PFO的 275例患者中 53.8%显示中等量以上

RLS。对此部分患者可行进一步检查以明确诊断，并制定相应

的治疗/预防措施。

二、护理体会

结合本组 331例患者 cTTE检查时的护理配合及体会，笔者

认为护理人员在配合医师行cTTE检查时应重点做好以下几点。

1.重视心理护理与疏导：由于对 cTTE检查目的、意义及可

能出现的反应等认识不一，部分受检者难免会产生紧张、甚至

恐惧心理，直接影响接受 cTTE检查的依从性。针对上述问题，

笔者在检查前主动讲解该项检查的目的、意义及可能出现的不

适反应，并告知 cTTE检查的安全性及效果均较好，进而消除受

检者的紧张及恐惧情绪，使其积极配合检查。由于在工作中重

视对受检者的心理护理与疏导，本组中无一例因紧张、恐惧而

放弃 cTTE检查。

2.加强Valsalva动作及/或剧烈咳嗽训练：在进行 cTTE检查

时均常规辅以Valsalva动作或剧烈咳嗽，其目的是增加胸腔及

右房压力，提高 cTTE检查的阳性率［5］。但大多受检者无法达到

cTTE检查的要求，需要在检查前加以训练。笔者在进行 cTTE
前对每例受检者均进行Valsalva动作及/或连续剧烈咳嗽训练，

但仍有 6例无法完成 cTTE检查所要求的连续剧烈咳嗽动作，而

仅进行了平静呼吸状态的 cTTE检查，使 cTTE检查结果受到影

响。同时也提醒在以后的工作中对Valsalva动作及/或连续剧

烈咳嗽训练需要更加严格。
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3.听从指令、密切配合：cTTE检查是在超声医师、护士及受

检者的共同配合下完成，三者的密切配合是顺利完成 cTTE检

查、确保检查质量的基础与保证。检查中护士的主要职责是建

立静脉通道、制备声学造影剂，并推注声学造影剂。但推注声

学造影剂的时机与速度，受检者的体位与Valsalva动作或连续

剧烈咳嗽配合，均直接影响 cTTE的检查进程与效果。本组检

查中由超声医师统一发出指令，临床护士与受检者密切配合，

使 325例受检者均顺利完成了平静呼吸状态与Valsalva动作或

连续剧烈咳嗽时的 cTTE检查。

4.严密观察、及时处理：cTTE虽较安全，但少数受检者仍有

可能发生并发症，如“晕针”、血压下降等不适。在检查结束后

仍需要进行严密观察，发现问题及时处理。本组有 2例在检查

结束后出现短暂的心慌、胸闷、气短不适，cTTE检查均示大量

RLS，是否为 cTTE检查引起的短暂缺氧所致尚不清楚。该 2例
受检者未行特殊处理自行缓解，表明 cTTE检查安全,但同时也

提示在进行 cTTE检查时备好吸氧设备，必要时给予吸氧，则更

有助于确保受检者安全。

综上所述，重视心理护理、加强Valsalva动作或连续剧烈咳嗽

训练及密切观察患者反应，对顺利完成eTTE检查均有重要意义。
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患者女，37岁，因发现右下壁包块逐渐增大 5年余就诊。

体格检查：右下腹壁见一直径 6.0 cm椭圆形肿块隆起于皮肤表

面，质硬，基底部较宽，局部皮肤变薄，破溃结痂，呈暗红色，表

面欠光滑，周边稍呈紫红色，无触痛感。超声检查：于右下腹皮

下探及一大小约 6.2 cm×4.6 cm×2.3 cm实性团状不均质回声，

形态欠规则，呈椭圆形，局部边界有分叶，内部回声以实性偏低

回声为主，肿块后方无明显改变，探头加压其内部未见明显改

变；CDFI：肿块深部探及一动脉血管伸入肿块内部（图 1），其内

血流信号丰富，呈树枝样分布。超声提示：右下腹皮下实性占

位（肿瘤内部血流丰富），考虑皮肤纤维肉瘤可能性大。行手术

切除，术中于“梭形”切口内深约 1 cm处见一粗大血管延伸至肿

块内，周边见丰富毛细血管。病理检查：（右下腹壁）隆突性皮

肤纤维肉瘤（图2）。

讨论：隆突性皮肤纤维肉瘤是一种少见的皮肤低度恶性肿

瘤，多起源于皮肤真皮层的多潜能干细胞，常有多种分化，以

20~50岁多见，男女发病比例相当，约 50%~60%发生于躯干部，

其典型的病变多集中于真皮，随病情发展可出现疼痛和痉挛。

本病病因不明，具有假包膜，常浸润局部组织，临床治疗以外科

手术切除为主，且切除后局部复发率高达 50%~70%。本病超

声表现为肿瘤边界清晰，形态尚规则，呈不均质弱回声，内部血

供丰富。当超声提示皮下卵圆形肿块隆起于皮肤，呈局限性分

叶状弱回声或不规则混合回声，应考虑隆突性皮肤纤维肉瘤。

本病需与真皮纤维瘤、神经纤维瘤、神经鞘瘤、海绵状血管瘤、

脂肪源性肿瘤等鉴别。超声可明确显示病灶边界、内部结构及

血供情况，有利于外科判断手术切除范围及确定术后治疗方案。

（收稿日期：2018-09-18）
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图1 隆突性皮肤纤维肉瘤CDFI图 图 2 隆突性皮肤纤维肉瘤病理图

（HE染色，×100）
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