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心血管介入诊疗技术安全性评价导则
1　 [bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc14474][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc157198713][bookmark: _Toc31623][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc10198][bookmark: _Toc27212][bookmark: _Toc157198602][bookmark: _Toc153875095][bookmark: _Toc24884218]范围
本文件规定了心血管介入诊疗技术安全性评价的术语与定义、基本原则、通用要求、安全性评价指标、安全性评价方法、安全性评价流程、评价报告内容与格式等内容。
本文件适用于各级医疗机构对心血管介入诊疗技术（冠脉、结构性心脏病、心律失常等）的安全性评价。
2　 [bookmark: _Toc192][bookmark: _Toc11219][bookmark: _Toc157198714][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc9461][bookmark: _Toc9364][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc157198603][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc153875096]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 42061 医疗器械 质量管理体系 用于法规的要求
GB/T 42062 医疗器械 风险管理对医疗器的应用
YY/T 0340 外科植入物 基本原则
YY/T 0663.2 心血管植入器械 血管内器械 第2部分：血管支架
YY/T 0640 无源外科植入物通用要求
《心血管疾病介入诊疗技术管理规范》
《心血管疾病介入诊疗技术临床应用管理规范》
3　 [bookmark: _Toc11109][bookmark: _Toc157198715][bookmark: _Toc153875097][bookmark: _Toc11700][bookmark: _Toc17240][bookmark: _Toc157198604][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc18454]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

心血管介入诊疗技术 cardiovascular interventional procedures
是一种通过血管途径，利用特制的导管、导丝等器械，对心脏及大血管进行诊断和治疗的技术。它涵盖了多个领域，如冠状动脉介入治疗（PCI）、心律失常的介入治疗、结构性心脏病的介入治疗等。

安全性评价 safety evaluation  
对特定治疗方法在临床应用过程中可能出现的不良反应、不良事件及其对患者健康的潜在影响进行系统的监测、评估和分析，以确定该治疗方法的安全性特征和风险程度的过程。
4　 [bookmark: _Toc123][bookmark: _Toc11972][bookmark: _Toc23836]评价目的与评价对象
[bookmark: _Toc13179]评价目的
阐明安全性评价旨在系统识别、分析和控制技术应用全过程中的风险，保障患者安全，提升医疗质量。
[bookmark: _Toc12205]评价对象
跟据评价所针对的具体技术，可分为：冠状动脉介入技术（如PCI、FFR）、心律失常介入技术（如起搏器、ICD、导管消融）、结构性心脏病介入技术（如TAVR、ASD封堵）等。评价可针对单项技术，也可针对医疗机构的整体介入诊疗服务。
5　 [bookmark: _Toc15926]评价原则
[bookmark: _Toc306]全程性原则
 对心血管介入诊疗技术的安全性评价应涵盖从患者筛选、治疗前准备、治疗过程实施到治疗后随访的全过程，全面监测可能出现的各种不良反应和安全事件，确保不遗漏任何关键信息。
[bookmark: _Toc19008][bookmark: _Toc17572][bookmark: _Toc25976][bookmark: _Toc10589]全面性原则
宜包含以下方面：
1. 应综合考虑患者的个体因素：如年龄、性别、基础疾病、遗传背景等；
1. 设备参数；
1. 治疗操作细节；
1. 外部环境因素：应包含治疗机构的卫生条件、操作人员的专业技能等。
[bookmark: _Toc7516][bookmark: _Toc3209][bookmark: _Toc12984]动态性原则
由于心血管介入诊疗技术的效果和安全性可能随时间发生变化，因此应建立动态的评价机制，在不同的时间节点（如治疗后即刻、短期随访、中期随访和长期随访）进行相应的安全性指标监测和评估，及时发现潜在的迟发性不良反应和长期安全性问题。
[bookmark: _Toc22644][bookmark: _Toc6108][bookmark: _Toc6781]伦理原则
在安全性评价过程中，应严格遵循医学伦理原则，充分尊重患者的知情权、隐私权和自主选择权。
[bookmark: _Toc16339][bookmark: _Toc15826][bookmark: _Toc18903]合规合法性原则
确保医疗行为严格遵守《执业医师法》《医疗机构管理条例》等相关法律法规，以及医疗行业的各项标准和规范。
在医疗行为中充分尊重和保护患者的知情权、选择权、隐私权等合法权益，确保患者得到安全、有效、合理的医疗服务。
涉及的医疗器械应符合《医疗器械监督管理条例》的相关规定。
6　 [bookmark: _Toc20812]安全性评价指标
[bookmark: _Toc2866]核心质量控制指标
重大不良事件（MAE）发生率
包括术中或术后不久发生的死亡、心肌梗死、需要紧急手术干预的血管损伤等。多数临床研究将 MAE 率控制在 1% 以下，部分高危群体可能略高。
致死率
包括住院死亡率或30天死亡率，通常用于急性冠脉综合征（ACS）介入的安全性评价，目标控制在 5% 以下（特定情况下）。
出血事件
包括严重出血或穿刺部位出血。临床上常用 BARC 分级 或 TIMI 分级来评估，目标是将严重出血率控制在 2% 以下。
[bookmark: _Toc13118]关键过程安全性指标
对比剂使用量
基于eGFR/CrCl、体重与血肌酐的个体化上限（例如对比剂体积/CrCl比值等），并明确“急诊/复杂病变可例外但需记录原因与保护策略”。
血管穿刺部位并发症
包括血肿、假性动脉瘤或穿刺部位血栓形成。目标是将这类并发症率控制在 2% 以下。
支架植入后血流恢复情况
如 TIMI 血流分级（目标通常为 3 级）和血管再通率（目标 >90%）。
[bookmark: _Toc15384][bookmark: _Toc6096]长期安全性指标
支架内血栓形成（ST）率
是支架植入后最严重的晚期并发症之一。药物洗脱支架（DES）和生物可降解支架（BRS）的 12 个月内 ST 率通常要求控制在 0.5% 以下。
血管再狭窄率
虽然更多属于疗效指标，但它也反映了介入操作后的血管修复安全性。早期支架植入后 6-12 个月的临床驱动再狭窄（CD-TLR）率通常要求控制在 5-10% 以下。
[bookmark: _Toc31277][bookmark: _Toc28078]不良事件处理
不良事件处理应符合附录B3的要求。
[bookmark: _Toc28743]安全性评价方法
[bookmark: _Toc3603][bookmark: _Toc26292][bookmark: _Toc3573][bookmark: _Toc1786]临床观察法
应由经过培训的医护人员在患者治疗前后及随访期间对其进行详细的体格检查，重点观察上述安全性评价指标中提及的各种症状和体征，及时准确记录观察结果，并按照预先制定的标准对不良反应的严重程度进行分级（如轻度、中度、重度），以便采取相应的处理措施和进行统计分析。
应在每次随访时，询问患者自上次随访以来的主观感受，包括是否出现疼痛、肿胀、发热、不适等异常情况，以及这些情况对其日常生活和工作的影响程度，鼓励患者如实报告任何可能与治疗相关的不良反应，同时结合医护人员的客观检查结果，综合判断患者的安全性状况。
[bookmark: _Toc27987][bookmark: _Toc12668][bookmark: _Toc7118]实验室检查法
应根据安全性评价指标的要求，在治疗前和治疗后的特定时间点采集患者的血液等标本，送检验科进行相关指标的检测，包括血常规、凝血功能、肝肾功能等，确保实验室检查结果的准确性和可靠性，并及时将异常结果反馈给临床医生，以便进行进一步的诊断和处理。
对于不良反应严重患者，除了进行常规的理化性质分析和细胞学检查外，还应根据病情需要进行特殊的病原体检测和生物标志物检测，如肌钙蛋白/CK-MB、Hb/血小板、凝血（ACT/INR等）、肾功能（Scr/eGFR）、电解质等，必要时还需检测炎症指标，采样时间点分别为术前、术后6–24h、出院、随访等。
[bookmark: _Toc15065][bookmark: _Toc8808][bookmark: _Toc3298]影像学检查法
应在治疗前和治疗后的随访过程中，根据患者的具体情况选择合适的影像学检查方法，进行影像学评估。
应重点观察安全性指标，并结合临床症状和体征进行综合分析，评估这些变化对患者的影响。
影像学检查应由具有丰富经验的专业影像学医师进行阅片和诊断，同时建立规范的影像学报告模板，详细记录检查所见的异常情况，为临床医生提供准确的影像学信息支持，以便及时调整治疗方案或采取相应的干预措施。
[bookmark: _Toc9570][bookmark: _Toc2329][bookmark: _Toc4328]患者报告结局（PRO）调查法
应采用经过验证的患者报告结局量表，如健康调查简表（SF-36）等，在治疗前和治疗后的各个随访时间点对患者进行问卷调查，了解患者对自身健康状况、功能受限、生活质量等方面的主观感受和评价，从患者的角度获取有关治疗安全性和有效性的信息。
在 PRO 调查过程中，应确保问卷的发放、填写和回收过程符合规范要求，向患者详细解释问卷的填写方法和注意事项，保证患者能够真实、准确地表达自己的感受和体验。
应对回收的问卷进行严格的质量控制和数据分析，将患者报告的结局指标与临床观察、实验室检查和影像学检查结果进行综合分析，以更全面、深入地了解心血管介入诊疗技术的安全性和对患者生活质量的影响。
[bookmark: _Toc4490]安全性评价流程
[bookmark: _Toc2853][bookmark: _Toc6220][bookmark: _Toc7783]结构安全指标（基础安全指标）
[bookmark: _Toc18964][bookmark: _Toc22527]机构要求
合法资质和执业许可证
机构应具备符合当地法律法规要求的合法资质和执业许可证，以确保其在医疗领域的合法运营。
医疗条件应符合以下要求：
1. 医疗机构开展心血管疾病介入诊疗技术应当与其功能、任务和技术能力相适应。 
1. 有卫生健康行政部门核准登记的心血管内科等与开展该技术相关专业的诊疗科目，有血管造影室和重症监护室。且符合《心血管疾病介入诊疗技术管理规范》的规定。
专业医疗团队
应包括有至少 2 名具有心血管疾病介入诊疗技术临床应用能力的本医疗机构注册医师，有开展心血管疾病介入诊疗技术相适应的其他专业技术人员。人员且符合8.2的要求。
[bookmark: _Toc24581][bookmark: _Toc12377][bookmark: _Toc6306]人员要求
医师 
医师应具备的基本条件：
1. 取得《医师执业证书》，执业范围为开展心血管疾病介入诊疗技术相关专业；
1. 有 5 年以上开展心血管疾病介入诊疗技术相关专业临床诊疗工作经验，具有主治医师以上专业技术职务任职资格；
1. 经过省级卫生健康行政部门备案的培训基地关于心血管疾病介入诊疗相关专业系统培训，具备开展心血管疾病介入诊疗技术临床应用的能力。
其他相关卫生专业技术人员
其他相关人员应具备的基本条件：
1. 经过心血管疾病介入诊疗技术相关专业系统培训；
1. 满足开展心血管疾病介入诊疗技术临床应用所需的相关条件。
严格的患者筛选和评估能力
医疗人员应具备严格的患者筛选和评估能力，确保治疗适用于符合相应标准的患者，同时排除存在禁忌症的病例。
沟通能力和医患关系维护
医疗人员应具备良好的沟通能力，能够与患者建立信任和合作关系，充分解释治疗过程和可能的效果与风险。
遵守医学伦理原则
医疗人员在进行心血管疾病介入诊疗治疗时，应遵守医学伦理原则，保护患者的权益和安全。
持续的教育培训
医疗人员应参与持续的教育培训，跟踪最新的医学研究成果和临床实践，保持在该领域的专业水准。
医疗人员每年应满足至少75例手术量以维持熟练度，特殊情况除外。
具备应急处理能力
医疗人员应具备应对治疗过程中可能出现的意外情况和并发症的能力，能够迅速做出正确的应急处理。
[bookmark: _Toc16317][bookmark: _Toc16546][bookmark: _Toc12625]设备与设施安全
[bookmark: _Toc4315][bookmark: _Toc21325]血管造影室和重症监护室的设备配置应符合《心血管疾病介入诊疗技术管理规范》的规定。
急救设备与药品应完备性，且应符合GB/T 42061的规定。
辐射安全与防护措施应符合GB/T 42062 的规定。
介入器械应符合YY/T 0340 、YY/T 0663.2 、YY/T 0640 的规定。
[bookmark: _Toc23352]过程安全指标（技术安全指标）
术前评估与准备
病史采集
术前病史采集至关重要，包括详细询问病史、家族史和用药史，评估患者的整体状况。采集病史有助于识别手术风险因素，如高血压、糖尿病等，为术前准备提供依据。
影像学检查
术前进行必要的影像学检查，如冠脉：心电图/超声/冠脉造影±IVUS/OCT/FFR；结构性：TTE/TEE、CT评估瓣环及入路；电生理：超声/CT/MRI按适应证选择等。
实验室检查
术前实验室检查包括血常规、生化、凝血功能等，评估患者心肺功能和重要脏器功能。排除手术禁忌症，提高手术安全性。
适应证和禁忌证
严格遵守心血管疾病介入诊疗技术操作规范和诊疗指南，根据患者病情、可选择的治疗方案等因素综合判断治疗措施，因病施治，合理治疗，严格掌握心血管疾病介入诊疗技术的适应证和禁忌证。
人员配备
应符合以下要求：
1. 每例心血管疾病介入诊疗应当由 2 名高年资主治医师以上（其中至少有 1 名副主任医师以上）专业技术职务任职资格、具有心血管疾病介入诊疗技术临床应用能力的本机构专业技术人员决定，并制订合理的治疗与管理方案。
1. 术者由具有心血管介入诊疗技术临床应用能力医师担任。
术前风险评估（是否留）
应包括出血、血栓、造影剂肾病、过敏等，完整性评估及风险防控措施。
签署知情同意书
实施心血管疾病介入诊疗前，应当向患者及其家属告知手术方式、手术目的、手术风险、术后注意事项、可能发生的并发症及预防措施等，并签署知情同意书。
治疗过程监测
操作环境
操作环境符合《心血管疾病介入诊疗技术临床应用管理规范》的要求。
相关器材
使用经药品监管部门批准的心血管疾病介入诊疗相关器材，不得违规重复使用与心血管介入诊疗技术相关的一次性医用器材。
导管操作技巧
血管穿刺与入路选择的最佳实践。
术中导管操作是心脏介入手术的关键环节。术者需具备高超的导管操控技巧，确保导管准确到达病变部位。
抗凝/抗血小板药物的合理使用。
造影成像技术
造影剂选择（如非离子型）与用量控制。
术中造影成像技术用于实时观察病变情况，指导手术操作。
治疗操作记录
在手术过程中，应详细记录治疗的具体操作步骤，包括血管穿刺部位的消毒方法、入路选择、抗凝/抗血小板药物的使用、造影剂选择与用量、过程中患者的反应等信息，确保治疗操作的规范化和标准化，同时也为分析可能出现的不良反应与治疗操作的关系提供依据。
生命体征监测
术中需严密监测患者的生命体征，包括心率、血压、心电图等。及时发现并处理术中并发症，如心律失常、血压波动等，对保障患者安全至关重要。监测系统的准确性和实时性对手术成功至关重要。
即时不良反应观察
术中、术后，应密切观察患者在治疗现场的即时反应，应包括：
1. 是否出现的不良反应症状，心血管介入治疗的风险和并发症详见附录B；
1. 如有异常情况发生，应立即采取相应的急救措施，详见附录B；
1. 详细记录不良反应的发生时间、表现形式、严重程度和处理过程。
术后管理与随访
1. 穿刺部位监护与并发症处理；
1. 术后水化治疗以预防对比剂肾病；
1. 长期药物治疗管理与随访计划。
[bookmark: _Toc6094]治疗后随访评价
随访计划制定
应制定详细的随访计划：
1. 在明确随访的时间节点如出院/30天/6个月/1年（具体可按技术类别进行适当调整）；
1. 随访内容（包括临床症状询问、体格检查、实验室检查、影像学检查等）；
1. 每个节点必须采集的安全数据（死亡、MI、卒中、出血、血管并发症、肾功能变化、再住院/再干预等）及数据来源（门诊/电话/信息系统）；
1. 随访方式（如门诊随访、电话随访、网络随访等），确保对患者的治疗后情况进行全面、系统的监测和评价。
[bookmark: _GoBack]数据收集与整理
在每次随访时，应照预定的随访内容收集患者的各项安全性评价数据，包括患者的主观感受、临床检查结果、实验室检查报告和影像学检查图像等，并进行详细的记录和整理。
应确保数据的完整性、准确性和及时性，为后续的数据分析和安全性评价提供可靠的基础。
安全性评价与报告
应依据收集到的随访数据，按照本标准规定的安全性评价指标体系和方法，对患者在各个随访时间点的安全性状况进行综合评价，判断是否存在不良反应以及不良反应的类型、严重程度、发生频率和转归情况等。
应定期撰写安全性评价报告，总结心血管疾病介入诊疗的安全性评价结果，及时反馈给临床医生和相关研究人员，为临床决策和科研工作提供参考依据。
同时，对于出现严重不良反应的病例，应进行详细的个案分析和报告，深入探讨不良反应的发生机制和可能的危险因素，提出相应的预防和处理建议，以提高心血管疾病介入诊疗的安全性和有效性。
[bookmark: _Toc5028][bookmark: _Toc21496][bookmark: _Toc14376]安全性评价报告内容与格式
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基本信息
应包括患者的姓名、性别、年龄、联系方式、住院号（或门诊号）、诊断、治疗时间等，明确患者的个体特征和治疗背景。
治疗方案
具体治疗方案。
安全性评价指标结果
局部不良反应
分别列出、应予以标注并说明其获取时间和方式。
全身不良反应
报告发热、过敏反应、胃肠道反应、血液系统指标异常、肝肾功能指标异常等全身不良反应的发生情况，详细记录各项不良反应的具体表现、发生时间、严重程度、诊断依据（如实验室检查结果、临床表现特点等）、治疗经过和转归情况，对于需要住院治疗或进行特殊检查的严重不良反应，应提供详细的病历资料和检查报告摘要。
长期安全性指标
包括随访时间再住院、再血运重建、卒中/短暂性脑缺血发作、支架/瓣膜/封堵器相关血栓与结构失效、心衰事件、晚期出血、肾功能长期变化等患者动态变化情况，分析这些长期安全性指标与心血管疾病介入诊疗的潜在关系，并结合现有文献资料进行讨论。
结论与建议
根据安全性评价结果，对心血管疾病介入诊疗该例患者的安全性做出总体评价，明确治疗过程中是否出现严重不良反应以及这些不良反应对患者健康的影响程度，提出针对该患者后续治疗和随访的建议，同时对介入诊疗的安全性问题进行一般性讨论，总结经验教训，为今后的临床实践和研究工作提供参考依据和改进方向。
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报告格式见附录A。
[bookmark: _Toc22324][bookmark: _Toc11563][bookmark: _Toc26110]评价结果的应用与反馈
将安全性评价结果及时反馈给临床医生，为其在制定心血管疾病介入诊疗的个体化方案时提供重要参考依据。
对于安全性较高的患者，医生可以根据病情需要适当调整治疗方案，以提高治疗效果；而对于出现不良反应的患者，医生应根据不良反应的严重程度和类型，及时调整治疗方案（如暂停治疗、更换治疗方法、给予相应的对症治疗措施等），确保患者的安全和健康。
在临床实践中，定期对心血管疾病介入诊疗的安全性评价结果进行总结和分析。
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[bookmark: _Toc9662][bookmark: _Toc2037][bookmark: _Toc12008][bookmark: _Toc16762][bookmark: _Toc30516][bookmark: _Toc16123][bookmark: _Toc4051][bookmark: _Toc7465]A.1.1  封面
应包括报告题目（如 “心血管介入诊疗技术安全性评价报告”）、患者姓名、报告日期、报告单位名称和联系方式等信息，格式应简洁明了，易于识别和存档。
A.1.2  目录
列出报告的主要章节和内容页码，方便读者快速查阅和定位所需信息。
A.1.3  正文
按照上述报告内容的顺序依次详细阐述各个部分，文字表述应清晰、准确、简洁，避免使用过于复杂或模糊的词汇和句子结构。对于涉及的数据和结果，应尽量采用图表（如表格、柱状图、折线图、流程图等）的形式进行直观展示，增强报告的可读性和说服力。同时，在正文中应适当引用参考文献，以支持相关观点和结论的科学性和可靠性。
A.1.4  参考文献
列出在报告撰写过程中引用的所有参考文献，按照国家标准规定的文献引用格式（如 GB/T 7714 - 2015）进行排版，确保文献信息的完整性和准确性，便于读者进一步查阅和追溯相关文献资料。
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心血管介入治疗的风险
手术操作风险
手术操作风险主要源于手术过程中可能出现的意外情况，如血管穿孔、血管夹层、导管断裂等。这些并发症可能导致严重出血、心脏压塞等严重后果，甚至危及患者生命。
造影剂过敏与肾功能损害
心血管介入治疗过程中常需使用造影剂进行血管显影。部分患者可能对造影剂过敏，出现皮疹、呼吸困难等过敏反应。此外，造影剂还可能对肾功能造成损害，尤其是对于已有肾功能不全的患者，风险更高。
心律失常
心脏介入治疗过程中，局部组织受到刺激或压迫，可能导致心脏电信号传导异常，诱发心律失常。心律失常的症状包括心悸、胸痛、晕厥等，严重时可能导致生命危险。
感染与出血
手术过程中及术后，若未严格遵守无菌操作原则或术后护理不当，可能导致感染。此外，手术过程中可能损伤血管壁，导致出血。出血通常发生在穿刺点附近，严重时可扩散至全身，危及生命。
血栓形成与栓塞
心脏介入治疗过程中，血管壁受损、血液凝固因子活化等因素可能导致血栓形成。血栓可能阻塞远端血管，引起组织缺血、肿胀等情况。此外，异位栓塞也是一种严重的并发症，可能导致患者局部组织坏死、截瘫甚至出现栓塞综合征。
心血管介入治疗常见并发症
穿刺部位出血与血肿
心脏介入手术需经皮穿刺进入血管，穿刺点附近的血管壁可能受损，导致出血。轻者表现为局部渗血，重者可能形成血肿，甚至引起失血性休克。
心包积液
心脏介入术后，由于炎症反应刺激心包膜，导致心包分泌液体增多而形成积液。心包积液多发生在心包腔内，患者可能出现胸闷、呼吸困难等症状。严重者需进行心包穿刺引流。
血管痉挛
心脏介入治疗过程中使用的导丝和导管可能会刺激局部血管壁，引发血管痉挛。痉挛通常发生于穿刺处附近的动脉，可能导致局部缺血、疼痛。
血栓形成与栓塞
血栓形成与术后血管壁受损、血液凝固因子活化有关。血栓可能在穿刺部位或其他受损血管处形成，阻塞远端血管，引起组织缺血、肿胀等情况。异位栓塞则可能导致更严重的后果，如截瘫、栓塞综合征等。
心律失常
如前所述，心脏介入治疗过程中局部组织受到刺激或压迫，可能导致心脏电信号传导异常，诱发心律失常。心律失常的症状包括心悸、胸痛、晕厥等，严重时可能导致生命危险。
心搏骤停与死亡
虽然心脏介入治疗的总体安全性较高，但仍有极少数患者可能出现心搏骤停甚至死亡等严重并发症。这可能与患者基础疾病严重、手术操作失误等多种因素有关。
预防与应对措施
严格掌握适应证与禁忌证
医生在决定进行心血管介入治疗前，应严格掌握适应证与禁忌证，确保手术的必要性和安全性。对于不适合进行介入治疗的患者，应推荐其他合适的治疗方案。
加强术前准备与评估
术前应对患者进行全面的评估，包括病史询问、体格检查、实验室检查、影像学检查等，以了解患者的身体状况和手术风险。同时，做好术前准备工作，如备血、准备急救药品和器械等。
严格无菌操作与术后护理
手术过程中应严格遵守无菌操作原则，避免感染的发生。术后应加强护理，密切观察患者的生命体征和病情变化，及时发现并处理并发症。
合理使用抗凝与抗血小板药物
术后应合理使用抗凝与抗血小板药物，以预防血栓形成和栓塞的发生。但需注意药物的剂量和副作用，避免过量使用导致出血等不良反应。
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