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心律不齐患者的日常生活指南
▲ 广东省肇庆市广宁县人民医院   莫敏琪

心律不齐其实就是心跳节律存在异常。

正常情况下，我们的心跳节律应该是窦性心律，

也就是心脏伴随着窦房结节律跳动。但在窦房

结工作存在异常时，则会发生心律不齐。患

者可能存在胸闷、头晕以及气促等不适症状。

对于心律不齐患者，不仅要做好治疗工作，更

要做好护理工作，明确相关注意事项。

心律为啥会不齐？

多数情况下，心律不齐发生在睡眠不足、

营养不良、咖啡或是浓茶饮用过多的状态下，

或在用药后、过度疲惫后出现心律不齐症状，

但多数情况可自行缓解，无需前往医院就诊

治疗。确诊心律不齐并需要接受医院治疗的

患者大多存在原发性心血管疾病，比如风湿

性心脏病、冠状动脉疾病、心肌病变以及心

肌炎等，所以患者存在明显的胸闷、心悸、

头晕以及呼吸困难等不适症状。

部分心律不齐患者在有前述疾病症状的

同时，还存在呼吸困难、意识丧失、胸痛以

及晕厥等症状，或疾病症状难以自行缓解并

有进行性加重表现，则需及时拨打 120 急救

电话，让医护人员尽快到达现场提供相关医

疗服务，改善疾病症状与病情严重程度，挽

救患者生命安全。

心律不齐的注意事项

环境护理  心律不齐患者要有规避环境

干扰与环境刺激的意识，主动减少前往嘈杂、

喧闹、人过多地方的频率，这样可以有效预

防意外现象发生。过于喧闹嘈杂的外界环境

会对患者的心理、精神造成明显刺激，继而

导致患者心律变得混乱不规律，最终导致心

律不齐发作。患者要主动改善现有生活、居

住、工作环境，比如每日早晚通风半小时至

1 小时，调整室内温湿度，营造温湿度适宜、

舒适度较好的环境。尽量不要在寒冷环境中

呆太久，寒冷也会对患者生理、心理及精神

造成刺激，也会诱发心律不齐现象。

健康饮食  心律不齐属于心血管疾病，

多为继发性疾病，原发性疾病以心血管疾病

为主。想要提升患者的身心健康水平，要注

意合理补充营养，持续增强躯体功能，尤其

是心脏功能。不良饮食结构、不健康饮食习

惯是导致心律不齐发病的主要原因之一，也

是原发性心血管疾病发生的主要原因。基于

这一情况，根据患者年龄、身高、体重、营

养检查结果，制定更符合患者实际情况的健

康饮食方案，明确每日摄入热量数，告知如

何换算食物热量，让患者控制每日进食的热

量，避免营养过剩现象的发生。维持规律、

健康的饮食习惯，增加维生素、微量元素的

摄入量，这两类营养物质均有利于心脏保健，

均可改善患者的心脏功能。尽量每日饮食丰

富化与多元化，增加食欲，保证营养摄入充

足。减少不容易消化食物的摄入量。为保证

营养摄入及时，患者进食完毕后，不建议立

刻坐下，建议继续站立数分钟，让食物进入

胃肠道，开始消化分解。

情绪管理  要提高对患者精神、心理状

态的重视，积极通过有效措施调节患者的精

神心理因素。如鼓励患者日常生活中，在闲

暇时间参加各种愉快活动，持续改善身心状

态，维持愉悦、快乐、幸福情绪。日常生活

中遭遇困难或挫折时，尽量放宽心，尽量维

持心平气和，尽量不要钻牛角尖。鼓励患者

平时多听温柔、舒缓的音乐，持续改善患者

的精神状态及心理状态。鼓励患者多在绿色、

空旷地段进行运动，通过持续运动改善身心

状态，释放心理压力。

做好心律不齐患者的护理工作，有利于

患者早期恢复健康、预后情况改善。

心血管疾病是当今社会中常见的健康问题，

药物治疗是心血管疾病管理的关键环节，通过理

解和遵循六大用药注意事项，可以更好地掌握药

物治疗的要领，减少不良反应，提高治疗效果。

抗高血压药注意事项

抗高血压药有多种类型，包括利尿剂、

β 受体拮抗剂、肾素血管紧张素酶抑制剂

（ACEI）/ 血管紧张素受体拮抗剂（ARB）、

钙通道阻滞剂（CCB）、ARNI 等。不同类型的

药物作用机制不同，根据个体情况由医生进

行合理选择。

定期测量血压  持续监测可以帮助判断药

物治疗的效果，确保血压维持在目标范围内。

调整用药  血压可能会受到影响，需要不

断调整药物剂量。务必遵循医生的建议，不

要自行调整用药。

注意副作用  抗高血压药物可能会引发一

些副作用，如头晕、乏力、胃肠不适等，应及

时告知医生，以便进行调整。

抗高血脂药注意事项

抗高血脂药物主要是通过调整血脂代谢，

降低低密度脂蛋白（LDL）胆固醇，提高高密

度脂蛋白（HDL）胆固醇，从而降低心血管风

险。常见药物包括他汀类药物等。

注意肝功能  某些抗高血脂药物可能对肝

脏产生影响，因此要定期监测肝功能。如果

出现肝功能异常，应及时通知医生。

注意肌肉痛  某些抗高血脂药物可能引发

肌肉痛，尤其是他汀类药物。如果出现肌肉痛、

无力等不适，应及时与医生联系。

避免与其他药物相互作用  有些药物可能

会与抗高血脂药发生相互作用，影响药物的

疗效或产生副作用。用药时务必告知医生您

正在使用的其他药物。

抗凝血药注意事项

抗凝血药通过影响血液的凝结过程，降

低血栓形成的风险，对于预防心血管事件具

有重要意义。华法林是常见的抗凝血药。

定期监测凝血功能  在使用抗凝血药期

间，定期进行凝血功能监测是必要的，以确

保药物的效果在安全范围内。

避免药物与食物相互作用  一些食物和药

物可能会影响华法林的效果，导致凝血功能

异常。遵循医生的建议，避免与影响药物的

食物相互作用。

避免创伤和外伤  由于凝血功能受影响，

应尽量避免创伤和外伤，以免引发出血等问题。

抗心律失常药注意事项

抗心律失常药物用于调整心脏的电信号传

导，维持正常的心跳节律。常见的药物类型包

括 β 受体拮抗剂、钠通道阻滞剂等。

定期复查 定期进行心电图和心功能检

查，以监测药物的效果和心脏情况。

遵守药物治疗计划  抗心律失常药物需要

长期坚持使用，不要因为症状减轻就停药，

应遵循医生的治疗计划。

抗血栓药注意事项

抗血栓药物主要用于防止血液在血管内

凝结，预防血栓的形成。常见的抗血栓药物

包括抗血小板药物，如阿司匹林、氯吡格雷、

替格瑞洛等。

定期检查血小板计数  在使用抗血栓药物

期间，定期检查血小板计数是必要的，以确

保血小板数量在安全范围内。

遵守药物治疗计划  抗血栓药物需要持续

使用，不要自行中断或停药。如有不适或疑问，

应及时与医生沟通。

强心药注意事项

强心药能够增加心脏的收缩力，帮助心

脏更有效地泵血。洋地黄类药物是一种常见

的强心药。

注意药物剂量  要根据医生的建议，不可

自行增减剂量。过量使用可能引发副作用，

甚至危及生命。

定期监测  在用药期间，需要定期进行心

功能检查，以监测药物的效果和心脏情况。

注意副作用  强心药物可能引发一些副作

用，如恶心、呕吐、心律失常等。如果出现不适，

应及时告知医生。

心血管疾病的药物治疗是保护心脏健康

的重要一环。同时，不要忽视健康的生活方式，

包括合理饮食、适量锻炼、保持健康体重等。

记住，保护心脏，从正确的药物治疗和健康

生活方式开始。

1 型糖尿病是糖尿病中的一种类型，

主要是由于胰岛 β 细胞破坏，导致胰岛素

绝对缺乏，引起血糖升高的一种代谢性疾

病。胰岛 β 细胞具有分泌胰岛素的作用，

而胰岛素可以起到降血糖的作用，当胰岛

β细胞破坏时，就会导致胰岛素分泌减少，

从而引起血糖水平升高典型的糖尿病症状，

即三多（多饮多食多尿）、一少（体重减

轻）。1型糖尿病多发生于儿童、青少年时

期，也有成年后发病的情况。1型糖尿病若

不积极治疗，很可能导致急性代谢综合征，

如糖尿病酸中毒、高渗高血糖综合征，具

有较高的危害。

1 型糖尿病的病因

目前临床尚未明确 1 型糖尿病的发生

机制，多数学者认为主要与以下因素有关：

遗传因素  遗传在 1 型糖尿病中具有

一定的作用，同卵双胞胎发生 1 型糖尿病

的一致率为 50%，但是父母到子女的垂直

传递率较低。

环境因素  病毒感染是诱发 1 型糖尿病

的危险因素，病毒感染可导致胰岛 β 细胞

损伤，打破自身免疫耐受，从而引起自体

免疫反应。同时接触破坏胰岛 β 细胞的化

学物质或服用了破坏胰岛 β 细胞药物，也

可能引起 1 型糖尿病。

自体免疫因素  体液免疫异常、细胞免

疫异常与 1 型糖尿病的发生有密切的相关

性，例如抗胰岛 β 细胞抗体的出现，会导

致胰岛β细胞破坏，从而引起1型糖尿病。

1 型糖尿病的临床症状

1 型糖尿病多在 20 岁前发病，并且病

程较多，通常在数天或数周内发病，患者

会出现典型的糖尿病症状，血糖升高后因

渗透性利尿引起多尿，继而口渴多饮；同

时患者常有易饥、多食，且外周组织对葡

萄糖利用障碍，脂肪分解增多，蛋白质代

谢负平衡，逐渐出现乏力、消瘦等症状，

甚至影响儿童的生长发育。部分患者可在

感染等因素的影响下，发生糖尿病酮症酸

中毒，主要表现为头痛、烦躁、嗜睡、呼

吸深快、呼气中有烂苹果味等，甚至出现

脱水、循环衰竭或昏迷等症状。

1 型糖尿病的危害

1 型糖尿病若不及时治疗，或血糖控

制差，会引起较多的急慢性并发症，并且

多数慢性并发症是不可逆转的，通常只能

够延缓其进展，无法根治。例如 1 型糖尿

病会导致微血管病变，从而引起糖尿病视

网膜病变、糖尿病肾病；可引起动脉粥样

硬化，可能导致冠心病、脑卒中等心脑血

管疾病；可引起神经病变，引起各种症状，

例如累及心脏自主神经时，可引起静息时

心动过快、直立性低血压；还可能出现糖

尿病足，严重时甚至会导致截肢结局的发

生。1型糖尿病患者容易出现各种感染，尤

其是血糖控制效果不好的情况下。

1 型糖尿病的治疗方法

药物治疗 由于1型糖尿病是由于胰岛

素分泌不足引起，因此 1 型糖尿病临床治

疗主要是使用胰岛素替代治疗。胰岛素通常

是采取皮下注射的方式，可以选择腹壁、上

臂、大腿、臀部等部位。胰岛素注射之后容

易出现低血糖，因此患者需要随身携带糖果

或葡萄糖液，以便发生低血糖时及时服用。

饮食管理 饮食管理是 1 型糖尿病治疗

中的重要内容，需要帮助患者制定科学的饮

食计划，规划能量摄入，均衡分配各种营

养物质，控制体重。碳水化合物供给量占

总热量50%~60%，成年患者每日主食摄入量

为 250~400g，限制单糖和双糖摄入。蛋白

摄入量占总热量 15%~20%，成年患者每日

每千克理想体重给予 0.8~1.2 g，至少半数

蛋白应来自动物蛋白质。每日脂肪摄入量

占总热量25%~30%，其中饱和脂肪酸摄入量

低于总能量的 10%，胆固醇摄入量低于 300 

mg/d，推荐富含膳食纤维的食品。每日摄入

总能量可按照每日三餐合理分配，如早、中、

晚餐分别摄入足能量的1/5、2/5、2/5。

运动锻炼 运动锻炼可以提高胰岛素敏感

性。应进行有规律的运动，每次30~60 min，

每天一次或每周5次。运动前应仔细检查有

无糖尿病并发症等威胁身体因素存在，在医

务人员的指导下制定运动方案；了解运动环

境的安全；做好低血糖的防范准备。1型糖尿

病病情稳定者宜于餐后运动，时间不宜过长。

六大心血管病，如何正确用药？
▲ 深圳市萨米医疗中心  刘晋立

关注 1型糖尿病 , 与糖共舞
▲ 广州市从化区中医医院   潘剑芸
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