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心律失常的十大护理常识
▲ 中山大学附属第五医院   杨德梅

随着人们生活水平的不断提高，各种疾

病的发生率也持续上升，尤其是各种心律失

常，为了健康着想，我们不仅要积极治疗疾

病，更要做好患者的护理工作。

注意休息

心律失常患者确实应该注意休息，尤其

是病情严重患者，必须卧床静养，还要调节

室内光线，让患者能够在卧床期间入睡，通

过睡眠持续改善精力，促进疾病转归。但病

情比较轻微的患者，则可适当进行活动，但

需控制活动强度和活动时间。

情绪管理

情绪失衡或是情绪起伏波动过大，其实

就是导致心律失常发作的主要原因，所以患

者需养成自我控制、调节情绪的意识，积极

规避喜怒忧思等多种精神刺激，主动做好患

者的思想工作，疏导患者的不良情绪，让患

者积极参与到疾病治疗中，促进疾病转归。

环境管理

营造安静、舒适环境，禁止噪音，尽可

能减少声音对患者身心健康的影响。若心律

失常患者的病情严重，更要加强噪音的管控，

部分刺激性噪音会在现有基础上加重患者的

病情。不管患者是居家还是住院，均需分析环

境中的噪音形成原因，针对性的处理，比如调

节室内仪器的声音，或在不影响治疗的情况下

关上房间门，同时为患者提供降噪耳塞等。

对症处理

密切监测患者的各项症状，若患者有唇

色紫蓝、呼吸困难、肢体寒冷以及出汗等多

种不适症状，需及时提供吸氧，尽快报告医

生进行对症处理。

出入量管理

若患者存在浮肿症状，指导患者进食无

盐或是低盐食物，严格控制每日的饮水量，

详细记录患者的出入量，每日测量腹围和体

重，观察浮肿症状变化。

健康教育

理解患者因不了解自身疾病产生的不遵

医嘱行为，但这一不良行为严重影响患者的

病情控制和治疗效果，所以要高度重视，积

极通过有效措施处理。此外，还需考虑患者

文化和年龄，积极和患者聊天，知晓患者的

疑问，解答患者的每一个疑问。

用药指导

心律失常多采用药物治疗疾病，积极告

知患者每一种药物的名字，讲解药物的准确

应用方法，让患者遵照医嘱用药，避免患者

胡乱用药或是忘记用药。很多患者会发生不

良反应，所以要加强监测，及时了解用药后

新出现的不良反应，及时进行处理。

完善检查

为保证患者的治疗效果，需了解患者的

病情严重程度，指导患者完成心电图、水电

解质、肝肾功能等多项检查，详细了解患者

的既往史，评价患者的病情严重程度与用药

后的病情变化。

运动护理

若患者病情转归，恢复良好，则指导

患者及时进行运动锻炼，比如进行肩关

节、肘关节等功能训练，强化患者的肢

体功能。但患者的心功能等级存在差异，

所以需结合心功能分级制定不同的运动

锻炼方案，比如Ⅳ级患者持续卧床，Ⅱ

级患者下地行走。

生活指导

帮助患者养成健康生活的好习惯，比

如禁止熬夜、戒烟戒酒、劳逸结合等，还需

向患者介绍生活习惯和心律失常发作的相关

性，保证患者的配合度与依从性，最大程度

上消除不良习惯。

目前我国脑血管疾病发病率居高不下，

每年约 130 万人死于脑血管病，脑卒中是

我国首位居民死亡原因。静脉溶栓是治疗

超急性期脑卒中最有效的手段，有机会使

阻塞的血管完全再通，挽救缺血的脑组织。

但是静脉溶栓治疗存在不同程度的风险，

患者的年龄越大、发病时间越久、危险因

素越多（如合并高血压病、糖尿病、高血脂、

有长期吸烟酗酒的习惯），发生不良反应

的概率越大，最常见的不良反应是导致各

种出血，也可能会出现再灌注损伤、过敏

反应和其他不可预知的后果。

静脉溶栓

静脉溶栓可以被理解为通过静脉输液

为缺血性脑卒中患者疏通被血栓堵上的血

管。当血液凝固时，凝血酶将血浆中原本

水溶的纤维蛋白原凝固成不溶于水的纤维

蛋白，纤维蛋白扭结其他血细胞成团，凝

固成血块，随着血流游走在颅内大动脉或

冠状动脉等重要血管导致血管堵塞，又或

者在血管动脉粥样硬化基础上直接形成血

块堵塞血管。静脉溶解是将可以溶解纤维

蛋白的药物注射至体内，实现溶解血栓的

效果。

溶栓过程中有哪些并发症

脑卒中患者静脉溶栓的过程中，最常

见的并发症是出血，包括有皮下出血、牙

龈出血、应激性胃出血、甚至颅内出血等。

轻微的出血表现为皮肤黏膜出血，可

有牙龈出血、血尿、咯血等症状。微小的

出血并不会对血流动力学产生负面影响，

不影响溶栓的效果，亦不留后遗症，仅需

对症处理即可。若出现鼻腔出血，可采用

纱布局部填塞。在溶栓过程应动态观察出

血倾向变化，再根据实际情况对症处理。

应激性胃出血是静脉溶栓下较为常

见的出血并发症。由于老年人是脑卒中

患者的主要人群，部分患者可能存在胃

溃疡的潜在基础病，再加上脑卒中后会

引发应激性反应，导致应激性溃疡增加

出血风险。针对有潜在消化道疾病的患

者，溶栓前应使用胃黏膜保护剂、抑酸

护胃治疗。在溶栓过程中，出现呕吐大

量咖啡色胃内容物，应考虑是否存在急

性上消化道出血，必要时应停止溶栓治

疗，以避免病情进一步恶化，同时使用

质子泵抑制剂护胃治疗，口服冰盐水加

去甲肾上腺素止血，动态观察患者神志、

呼吸、心率、血压，大量呕血时行输血

治疗，行胃镜检查明确病因。

颅内出血是脑卒中患者最严重的并

发症。在进行溶栓治疗时，若患者突然

出现剧烈头痛、喷射性呕吐、意识不清，

应立即中止溶栓治疗，急查头颅 CT，若

发现大面积脑出血时应当外科手术治疗。

若溶栓过程顺利，此后 24 h 也应该复查

头颅 CT，无颅内出血可加抗血小板药物

治疗。

此外，极少数患者会出现过敏反应。

出现轻微皮疹、皮肤瘙痒，仅需静脉注射

地塞米松或抗组胺药物，若出现低血压休

克、呼吸窘迫、意识模糊、面色苍白等症状，

应该立即停止静脉溶栓，紧急医疗评估生

命体征，严重者给予肾上腺素升压、同时

开放气道，必要时气管插管。溶栓治疗还

可能带来的不良反应包括体温升高、血管

再闭塞、出血转化、脑水肿等，临床上根

据实际情况处理。

总结

静脉溶栓是全球范围内广泛认可的治

疗早期脑卒中最有效方法。尽管溶栓治疗

存在并发症的风险，但发生率低，溶栓治

疗的获益远高于风险。

艾滋病是指获得性免疫缺陷综合征的

简称，主要是由人免疫缺陷病毒（HIV）引

起的慢性传染病。艾滋病主要经由性传播、

血液传播、母婴传播。HIV 感染发生后，会

破坏机体 T 淋巴细胞，导致机体免疫功能受

损，从而导致各种机会性感染、恶性肿瘤。

艾滋病具有进展速度快、死亡率高的特点。

传播途径

艾滋病的传播途径主要为以下几方面。 

性传播  艾滋病的性传播通常是因为与

HIV 感染者发生无保护性行为发生的感染。

HIV 感染者的体液中存在病毒，因此在阴道

性交、肛交、口交等性行为发生时，可通过

破损黏膜进入未感染者体内，导致HIV感染。

血液传播  静脉吸毒者共同注射针头、

注射器或者是棉签，或是不小心被 HIV 感染

者使用过的锐器刺伤皮肤，同时不规范的侵

入性操作如牙科操作、纹身等，也可导致该

病的发生。

母婴传播  母亲感染 HIV，会导致胎儿

宫内感染 HIV，同时分娩及哺乳都可导致新

生儿发生 HIV 感染。

治疗方法

目前临床认为艾滋病是无法治愈的，

但是早期发现、早期治疗，可以让患者长期

生存。因此艾滋病患者的治疗原则为最大程

度控制病毒载量，确保病毒载量降低至检测

下限，从而减少病毒变异的情况发生，改善

患者的免疫功能，减少各种疾病的发生，延

长患者的生存时间。

临床对于艾滋病患者主要是采用高效

抗逆转录病毒治疗方案，也被叫做鸡尾酒疗

法，通常是联合使用多种抗逆转录病毒药物

进行治疗，目前市场中有超过 30 多种抗逆

转录药物，常见的有拉米夫定、阿巴卡韦、

奈韦拉平、拉替拉韦等药物，具体方案需要

根据患者的年龄、病情、耐药程度来确定。

艾滋病患者通常不需要隔离治疗，无

症状的 HIV 感染者，可正常的工作、生活。

但是已经发展为艾滋病的患者，在日常生活

中需要多休息，多食用高热量、高维生素食

物。对于无法进食的患者，需要加强营养支

持，改善患者的身体状况。

艾滋病的心理护理要点

由于艾滋病会破坏人体的免疫功能，

患者可能更容易发生各种细菌、病毒、寄生

虫感染，病情更加复杂，严重时会导致患者

死亡。同时艾滋病患者更容易发生恶性肿瘤，

也是造成艾滋病患者死亡的重要原因。此外，

目前社会对于艾滋病患者普遍存在歧视，给

患者带来了较大的心理压力，严重影响患者

的工作、生活与人际交往。因此需要重视艾

滋病患者的心理护理干预，减轻患者的心理

压力。

注意观察患者的心理变化  在日常护理

中，需要注意观察患者的心理状况。询问患

者近期的遭遇，有没有遇到什么开心和不开

心的事情，帮助患者分析各种事件对自身造

成的影响。同时还要了解患者的性格特点，

进行综合分析，包括职业、性格特征、文化

水平，预测应激事件对患者心理状况造成的

影响，从而采取有效的调节措施。

提高患者的治疗信心 在护理时，需要

主动与患者沟通交流，与患者构建良好的关

系。用病情控制良好的案例来安慰患者，提

高患者对于治疗的信心。同时需要告诉患者

心理因素对于疾病转归的影响。

治疗期间的心理护理 艾滋病治疗期间

可能出现多种不良反应，因此护士需要注意

观察患者的病情变化，警惕药物不良反应发

生，同时做好患者的心理支持，促使患者坚

持治疗，从而改善患者的临床疗效。

提高家庭支持 医护人员要做好健康宣

教，正确引导家属看待疾病，不要责骂患者，

让患者在轻松状态下治疗。

溶栓的作用与风险
▲ 深圳市宝安区人民医院   廖浩杰

不幸染艾  治病更需治“心”
▲ 广州市司法局戒毒医院  杨洁 
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