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病毒性心肌炎致 l
“

房室传导阻滞的心电监护及护理
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“

A 一 V b l o c k i n t h e P a t i e n t s w i t h v i r a l

m y o e a r d i t i s
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病毒性心肌炎是心血管常见病
,

而其所致的 I
。

房室传导

阻滞 ( I
O

A v B )
,

则为急症
。

常引起昏厥
、

阿
一

斯综合征
,

需进行

抢救 [ ,
, ’ · , 3

。

我科从 1 9 5 6 年 i 月至 一9 9 2年 1 2 月共收治病毒性

心肌炎致 1 oA v B患者 36 例
,

现将临床资料及护理体会介绍如下
:

临床资料

3 6 例中
,

男 2 6 例
,

女 一。 例
;
年龄 1 6一 5 5 岁

,

平均 4 0 岁
。
3 0

例为急性病毒性心肌炎致 ,
。

A V B
,
6 例为心肌炎后遗症所致

,
。

A V B
.

入院时心 室率 2 8~ 6 0 次 /m in
,

平均 4 2 次 / m i n
,

其中

2 0 例心室率少于 40 次 / m in
; 6 例有频发的阿

一

斯综合征发作

史
; 2 例因病情危急安装了临时起搏器

; 6 例因药物治疗效果不

佳
,

病程长而安装了永久性埋藏式起搏器
。

入院后均用过激素
,

异丙肾上腺素
、

阿托品
、

极化液等
.

均治愈出院
。

2 护理体会

2
.

1 仔细 观察病情
,

备好各种抢教物品

病毒性心肌炎致 I
O

A V B 病情危重
,

特别是夜间迷走神经

兴奋性增高
,

心室率比白天更缓慢
,

必须提高警惕
,

备好各种抢

救仪器与药物
:

如除颤器
、

体外临时起搏器
、

吸引器
、

胸外按压

板
、

心脏兴奋剂及抗心律失常药等
,

当发现病人发生阿
一

斯综合

征时
,

应立即就地行胸外按压
,
口对 口 人工呼吸

,

同时呼唤他 人

报告医生
,

切不可离开病人
.

以免延误抢救时机导致复苏失败
。

2
.

2 持续心电监护
,

识别危险信号

病毒性心肌炎致 I
O

A V B 的患者
,

心室多为室性异位心律

控制
,

心室率甚为缓慢且变化大
,

易发生室速甚 至室颤
,

应予持

续心电监护
.

动态观察心电变化
,

以便及时治疗 L’J
.

2
.

2
.

1 注 意心室率快慢
:

若心室率每分钟低于 40 次
,

或出现

阵发性或非阵发性室性心动过速
,

均应立即报告医生处理
.

本

组一例
,

心电监护发现 R 一 R 间期长达 6 、 ,

继而 出现 短哲室速

及室颤
.

立即急救
,

安装临时心脏起搏器而挽救了生命
.

另在药

物滴注过程中
,

心 室率不但不提高反而 下降
,

应考虑调整输液

速度或更换其它提高心室率的呈争物
。

如一例在监护时发现神志

淡漠
,

面色苍白
,

心电示 波心室率由 56 次 / m in 逐 渐减慢为 36

次 /m in
,

经立即报告医生
,

及时调整输液速度
,

增加了阿托品的

进量
,

才避免 了心跳骤停的危险
。

2
.

2
.

2 注 意心室率是否稳定
:

在持续心电监护 中
,

如发现 多源

性室性自主节律或起源部位在三束支以下 (Q R S 波宽大畸形 )
,

要警惕发展成为室速
、

室 颤
,

应作好电除颤的准备
,

并在提高 心

室率的基础上准备进行临时心脏起搏
,

以起搏心律控制之
。

急

性病毒性心肌炎引起的传导阻滞可在 l
。

~ l
。

之间变化
.

这种

变化 比固定的 I
“

A v B 可能更危险
,

由于房室传导阻滞尚在变

动
,
I

“

A v B 可向心室传导
,

但若突然变为 1
O

A v B
,

心室 自主节

律可能尚未建立而致心室停搏
,

故易发生阿
一

斯综合征
,

应特别

注意
。

但阿
一

斯综合征更多由室速
,

室颤所引起
。

危险信号有
:

①

心室率过慢
,

尤 以 < 30 次 / m in 为甚
;

②多源性室性 自主节律
;

③起搏部位在三束支以下 ( Q R S 波宽大畸型 )
。

2
.

3 注意输液速度及 药物反应

在静滴异丙肾上腺素或阿托 品时
,

尤其是前者
,

既要防止

速度过快
,

而加重心脏负担
,

又要维持心室率
,

根据心 室率情况

调节速度
,

并详细记录用药时间
、

剂量和滴速
。

异丙肾上腺素滴

注过快可导致心室应激性和 自律性增高
,

而产生室速
、

室颤和

阿
一

斯综合征发作
.

应予注意
。

故维持在 50 次 / m in 即可
。

阿托

品主要兴奋高级起搏点和加速房室传导
,

故用于 I
O

A v B 者不

一定能提高心室率
.

如本组一例
,

心室率 36 次 / im
n ,

用阿托品 1

m g 加入 10 %葡萄糖 50 0 m l 中滴注
,

滴速 30 滴 / m in
,

心室率无

变化
,

改为 45 ~ 60 滴 /m in 仍无变化
,

使用异丙肾上 腺素 。
.

5

m g 加入 10 写葡萄糖 50 O ml 中静滴
,

心室率明显增快至 50 一 60

次 / m in
。

2
.

4 心理护理

病毒性心肌炎出现严重心律失常时
,

病人常有害怕突然死

亡的恐怖感或窒息感
,

因而通过交感神经过度兴奋而容易诱发

室速和室颤
;
另一部分病人 因以前无心脏病史

,

不知道危险性
,

不重视
,

擅 自下床活动
,

可因晕厥而摔伤甚 至死亡
。

因此
,

做好

病人的宣教工作
,

打消顾虑
,

消除紧张状态和对病情加 以重视
,

对减轻患者的症状和康复起着不可忽视的作用
。

对于病人的消

极心理
,

亦要 多方面设法解除
。

护理人员的语言
、

态度甚为重

要
,

应注意倾听患者的陈述
,

从中了解其心理状态
,

而作相应的

解释和安慰
。
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