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护理园地

心血管疾病的日常护理要点和预防措施探讨 
贾婷婷 

(六安市第二人民医院  六安  237000) 

摘要：由于现代生活的提高、工作压力增加、饮食习惯改变等诸多因素的影响，心血管疾病的发病几率呈增长趋势。此文是为了让大家了
解心脏的主要功能、作用，知道心脏病的发病原因，更好的了解心脏病，了解心血管疾病有哪些病种、有哪些症状，如何预防心血管疾病、如
何保持合理膳食，学会心血管疾病病种与症状的护理，在病人发生疾病时可以很好的护理病人，让病人的心脏处于一个良好的环境，不为心脏
病的发作而感到害怕，让心脏保持一个健康状态。 
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心脏是血液循环的射血器官，具有泵的功能，推到血液循环，主

要功能是给躯体供氧和清除体内代谢产物。而现代社会的生活提高

了，人们不注意身体的健康，过度的饮酒、吸烟、紧张、疲劳、激动、

饱餐，在些情况下常常会出现一些心脏疾病。所引起的疾病称为心血

管疾病，又称为循环系统疾病，心脏疾病有心律失常、心力衰竭、冠

状动脉粥样硬化等疾病，其不同疾病有不同的症状、不同的表现，而

针对不同疾病应有不同的预防与护理。心脏一旦出现症状即可危机生

命。 

1 心脏常见疾病及其护理 

1.1 心律失常 

心律失常是指心脏冲动的频率、节律、起源部位、传导速度或激

动次序的异常。按其发生原理，可分为冲动形成异常和冲动传导异常

两类；按心率的快慢，分为快速性和缓慢性两类。 

心律失常病人的护理：应注意劳逸结合，心功能不全者应绝对卧

床休息；避免进刺激性食物、不可过饱；给予心理护理；病情观察，

对严重心律失常的病人进行心电监护，特别注意有无引起猝死的危险

征兆；注意观察用药情况，防止发生不良反应；心脏起搏器安置术后

护理：心电监护 24h 注意起搏频率和心率是否一致；卧床 3~5d 取平

卧位或半卧位，不要压迫置入侧，指导病人 6 周内应限制体力活动，

定期复查，随身携带“心脏起搏器卡”。 

1.2 心力衰竭 

心力衰竭又称心衰，是指在静脉回流正常的情况下，由于原发性

的心脏损害引起心排血量减少，不能维持机体代谢需要的一组临床综

合征。按部位分为左心、右心和全心衰竭；按发展速度分为急性、慢

性心力衰竭，以慢性心衰居多；按有无舒缩功能障碍分为收缩性和舒

张性心衰。 

心衰病人的护理：限制体力活动：慢性心衰的病人可适当的活动，

不可长期卧床，以防引起静脉血栓、压疮等问题；限制钠盐的摄入：

给予低热量、高蛋白、高维生素、易消化的清淡饮食，少食多餐，戒

烟酒；保持大便的通畅；给予吸氧：根据缺氧程度调节氧流量，一般

为 2~4L/min；预防上呼吸道感染；给予心理护理减轻病人的焦虑和

恐惧，让病人增加安全感；严密观察病人的病情；定期观察水、电解

质及酸碱平衡情况；给予药物治疗，观察药物反应。 

1.3 先心病 

先天性心脏病简称为先心病，先心病没有明确的病因，但与遗传

和环境因素有关， 

先心病患儿的护理：保持充足的睡眠，根据病情安排适当活动量，

减轻心脏的负担；少食多餐，供给充足能量、蛋白质和维生素食物；

预防感染；法洛四联症患儿，要注意供给充足液体，防止因血液浓缩，

血液黏稠度增加导致血栓栓塞；观察有无心力衰竭的表现，一旦出现，

置患儿半卧位，吸氧，按心衰护理；做好心理护理；做好药物护理。 

1.4 心肌疾病 

心肌疾病是指心肌病变为主要特征的一组疾病。心肌病可分为扩

张型心肌病、肥厚型心肌病、限制型心肌病、致心律失常型右室心肌

病、未分类心肌病、特异性心肌病。 

心肌疾病病人的护理：疼痛护理：立即停止活动，卧床休息；安

慰病人，解除紧张情绪；持续吸氧，氧流量 3~4L/min；遵医嘱使用 B

受体阻滞剂或钙通道阻滞剂；给予高蛋白、高维生素、富含纤维素的

清淡饮食，心衰时低盐饮食；避免激烈运动，戒烟酒，防止诱发心绞

痛。 

1.5 冠状动脉粥样硬化 

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是指由于冠状动脉粥样

硬化使血管腔狭窄、阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改变（痉挛）

导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，统称冠状动脉性心脏病，

亦称缺血性心脏病。 

冠状动脉粥样硬化性心脏病史动脉粥样硬化导致器官病变最常

见的类型，也是严重危害人民健康的常见病。 

心绞痛病人的护理：缓解疼痛，预防并发症：立即停止活动，卧

床休息，安慰病人，解除紧张不安情绪，指导病人舌下含服硝酸甘油，

以减少心肌耗氧量，给予氧气吸入；减轻心肌耗氧量，增加活动耐力：

减少或避免诱因，制定活动原则，给予低热量、低脂、低胆固醇、低

盐、高纤维素（三低一高）饮食，戒烟酒。 

2 常见症状及护理 

2.1 心悸 是患者感觉心脏跳动快速、不整或搏动有力，可伴心前

区不适感。 

2.1.1 病因：各种原因引起的心动过速、心动过缓、期前收缩、

心房扑动、心房颤动等心律失常均可引起心悸（心律失常最常见的表

现是心悸）。器质性心脏病、全身性疾病如甲亢、严重贫血也可引起

心悸。 

2.1.2 护理：注意心率、心律的变化：主要是测脉搏、听心率，

必要时做心电图；严密观察病情：心功能不全时心悸可伴呼吸困难、

发热、胸痛，严重心律失常伴晕厥、抽搐时，应及时与医生联系；做

好心理护理：和病人说明发病的原因以及发病的是应做何处理，让病

人减轻焦虑、恐惧；增加休息时间：让病人适当的增加休息时间，减

少活动的次数。不要让病人食用刺激性食物与饮料，以免引起心悸。 

2.2 心源性呼吸困难 是由于各种心脏疾病发生左心功能不全时，

组织液聚集在肺泡和肺组织间隙中，形成肺水肿，病人自觉呼吸时空

气不足，呼吸费力的状态，称为“心源性呼吸困难”。心源性呼吸困

难按严重程度分为劳力性呼吸困难、阵发性夜间呼吸困难（心源性哮

喘）、端坐呼吸、急性肺水肿（是最严重的心源性呼吸困难）。 

2.2.1 病因：最常见的病因是左心衰竭所致的肺水肿，亦见于右

心衰竭，已有左心衰竭者又引发右心衰竭可见，还有分流性先心病、

心包积液、心脏压塞时 

2.2.2 护理：观察病情：呼吸困难有无改善，皮肤发绀是否减轻，

血气分析是否正常；休息与体位：协助病人取合适体位，根据病情取

半坐卧位或端坐位；给氧：根据缺氧程度调节氧流量，一般流量为

2~4L/min；提高活动耐力：根据心功能制订活动计划，给予必要的生

活护理，以减少体力活动，减轻心脏的负担，使心肌耗氧量减少，改

善呼吸困难。 
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