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【摘要】  目的  探讨急性左心衰竭所致心源性休克患者的抢救及其护理体会。方法 对我院近年收治的68例急性左心衰竭所致心源性休克患者进行回顾分析。结果  本组68例中60例左心衰竭所致心源性休克迅速纠正，6例死亡，2例恶化自动出院。用药至症状缓解时间0.5～24h,平均0.95±0.18h；用药至症状消失时间2.0～48 h，平均3.12±0.96h。结论 护理人员掌握急性左心衰竭发病的症状、体征，加强巡视，严密观察病情，及时发现急性左心衰竭的所致心源性休克早期征象。在抢救过程中，医护的默契配合，准确及时的药物治疗，是抢救成功的重要保证，优质的护理是保证成功的坚实基础。 
    【关键词】  急性左心衰竭  抢救  护理 
    急性左心衰竭是由于急性弥漫性心肌损害，严重而突发的心脏排血障碍，严重心律失常，心脏负荷突然明显增加而导致的左心排血功能在短时间内急剧下降，甚至丧失排血功能的一组综合征，严重者为急性肺水肿，是心血管内科常见急症之一。由于急性左心衰竭发病凶险，进展迅速，死亡率较高，如能及时有效地抢救治疗，病情可迅速缓解。在抢救患者生命的过程中，护理工作者与临床医生积极配合，采取紧急的护理措施，是急性左心衰竭抢救成功的关键因素。现将我院近年来收治的68例急性左心衰竭患者的抢救及护理体会总结报道如下。 
   1  资料与方法 
    1.1 临床资料 
    本组68例急性左心衰患者均为本院2004年5月至2010年8月收治的住院，均符合第5版《内科学》中关于“急性左心衰竭”的诊断标准[1]。其中男38例，女30例；年龄48～86岁，平均65.36±9.26岁。引起急性左心衰的基础疾病为：冠心病28例，高血压性心脏病20例，扩张型心肌病7例，老年性心瓣膜退行性病变3例，风湿性心瓣膜病10例，二尖瓣脱垂综合征2例。合并疾病有：慢性阻塞性肺病(COPD)19例，慢性肾功能不全12例，2型糖尿病9例，恶性肿瘤5例，甲状腺机能亢进症2例，系统性红斑狼疮2例。引起急性左心衰的诱因有：肺部感染25例，房颤伴快速心率12例，输液过快3例，劳累及情绪激动9例 血压升高12例，用力排便3例，甲亢危象、气胸，重度贫血、重度低蛋白血症各1例。 
    1.2抢救及护理方法 
    1.2.1治疗方法  
    ①体位及休息：让患者端坐或半卧位，两腿下垂，15 min四肢轮流扎止血带。②给氧：立即给氧并消除泡沫，氧流量4～8 L/min，吸入湿化瓶中酒精浓度为25～60％。③应用多巴胺40mg～l00mg、阿拉明20mg～50mg稀释于5%葡萄糖液l00ml～250ml内静脉输注，根据血压调整滴速，使血压维持在90mmHg/60mmHg以上。④镇静：立即皮下或肌注吗啡5～10mg或杜冷丁50～100 mg。⑤强心：使用西地兰0.2～0.6mg静脉注射。⑥利尿：使用速尿20～40mg静脉注射。⑦使用血管扩张剂：48例使用硝酸甘油静滴，22例硝普钠静滴，10例使用了多巴酚丁胺。⑧静脉注射氨茶碱0.25～0.5g。 
⑨静脉注射地塞米松5～10mg。⑩控制诱因：包括使用抗生素控制肺部感染；静脉使用可达龙针150～300mg治疗室上性快速心律失常；控制甲亢危象；气胸者及时做胸腔闭式引流；重度贫血输红细胞悬液(少量多次)，低蛋白血症补充白蛋白等。 
    1.2.2护理方法 
    ①迅速建立静脉输液通道，准确、及时给药:休克患者皮下或肌肉注射药物不易吸收，为使药物能尽快发挥作用，便于及时抢救，迅速建立静脉通路,应用血管活性药物，以提升血压，加强心肌收缩力，提高心排血量。但要严格控制静脉滴速。②密切观察生命体征及病情变化：患者入院后每半小时观察1次血压，并注意脉压差的变化，若脉压差增大，可间接反映出组织灌流的改善，反之，则提示不足。待病情稳定后改为2～4h观察1次。脉搏每小时测量1次，每次监测lmin，同时，配合使用心电监护仪持续监测心率、心律的变化。此外，注意对意识状态及末梢循环情况的观察。③熟悉阿斯综合征的先兆:由于心衰患者易合并阿斯综合征，故应备好急救药物及仪器，严密进行心电监护，发现异常，如恶性心律失常、抽搐等先兆应立即配合医生进行抢救，争取抢救时机。④注意用药观察:在用血管活性药物期间，严密观察血压；用强心、利尿剂时注意尿量及电解质的测定，并定期监测血气分析，防止发生氧中毒。⑤准确记录出入量:心衰合并心源性休克出入量的观察为判断病情提供一项重要依据，若出量大于入量说明病情一般趋向好转，反之说明病情严重。因此，应严格、准确记录出入量。⑥加强基础护理，预防褥疮:由于此类患者身体极度衰弱需绝对卧床，应给予每2h翻身1次，在骨突处及水肿部位加垫棉垫，保持床单整洁、干燥。同时给予保暖，防止受凉。饮食护理以易消化、清淡的半流质饮食为主，限制钠的摄入，保持大便通畅，防止便秘。 
    2  结果 
    本组68例好转60例，表现为呼吸困难消失，紫绀消退，患者安静，大汗终止，血压心率复至正常范围，两肺湿罗音及哮鸣音明显减少，血氧饱和度恢复正常(95％以上) 。用药至症状缓解时间0．5～24h．平均0.95士0.18h；用药至症状消失时间2.0～48 h，平均3.12士0.96h。死亡6例，其中2例死于顽固性心力衰竭；2例死于室颤；1例死于于心源性休克；1例死于多器官功能衰竭。恶化2例，其中1例心衰经抢救好转，但出现肾功能衰竭，心功能又恶化；1例80岁女性患者，应用吗啡5mg后出现呼吸抑制，需机械通气，以上两例均自动出院。 

 3  讨论 
    心源性休克是休克的一种特殊类型。其发生主要是由于各种原因引起心肌收缩功能减退，使得心脏排血量急剧降低和周围循环衰竭[2]，在抢救时笔者认为急性左心衰伴心源性休克治疗时应注意：①根据引起休克的病因，侧重病理、生理异常的纠正；②多巴胺为首选升压药物，且须使用合适的剂量，应根据血压随时调整滴速以取得最佳效果，必要时可用阿拉明，扩容时若有条件最好使用中心静脉压监测；③尽早应用镇静剂：以吗啡效果最好。其不但可以消除病人的焦虑情绪，减轻呼吸用力。最主要的是降低中枢交感神经对小动脉的收缩反应，从而使之扩张减轻心脏前后负荷[3];④合并感染时用敏感的抗生素，选用恰当的血管扩张剂：本组选用硝酸甘油，尤其高血压患者，能扩张动、静脉，减轻心脏负荷，改善症状。在用药过程要注意血压变化，血压不可降得过低。 
    护理方面应：①严密观察病情 加强巡视，对于收治入院的危重心脏疾病患者，加强巡视，及时发现急性左心衰竭等危重症的发现。急性左心衰竭伴心衰常发病急骤，患者表现为突然气喘，被迫坐起，大汗淋漓，唇指紫绀，烦躁不安，恐惧和濒死感觉。可咯出或自鼻、口腔涌出大量白色或粉红色泡沫样痰，甚至咯血，早期双肺底可闻及少量湿罗音，晚期双肺对称性地布满干、湿罗音或哮鸣音，心率＞120次/min。护士应掌握急性左心衰竭发生的症状及体征．发现异常及时处理。本组27有例患者为护士巡房时发现发生急性左心衰竭，准备好强心、升压药物等，赢得了宝贵的抢救时间。②稳定患者情绪，做好心理护理  由于急性左心衰竭起病急，大多数患者有恐惧心理及濒死感。再加上面对陌生的环境和医务人员紧张的抢救场面，更加重了患者的紧张心理，使心肌耗氧量增加．导致机体缺氧状况加重。针对他们不同的性格特征、心理状态、文化程度，采取不同的交谈方式，进行耐心解释，真诚坦率的为患者排忧解难，以真诚的关心，提供一切生活护理，赢得他们的信任，并让他们从医护人员身上寻得安全感。除此以外，稳定患者家属的情绪，也是必不可少的部分。很多家属没有见过亲人这种危急的情况，表现为惊恐，绝望的情绪，更加重患者的心理负担，不利于抢救的进行，就需要我们和蔼的谈话，一丝不苟的工作态度，熟练精细的操作技能，有效的护理活动，给予鼓励、疏导、帮助患者，减轻或摆脱患者及家属恐惧紧张情绪，消除或减轻负性心理。③饮食护理方面，给予高热量、高维生素、低蛋白饮食，透析患者应给予高蛋白、优质蛋白饮食。严格限制钠盐和水的摄入．减轻心脏的负担。④预防上呼吸道感染，注意保持房间空气新鲜，避免探视人员过多，定期进行空气消毒，预防交叉感染。进行治疗操作时注意保暖，避免病人受凉。保持病室安静，温度、湿度适宜，尽量减少探视人员，避免患者情绪波动，保持心情舒畅[4]。 
    总之,急性左心衰竭所致心源性休克是心血管内科常见的急危重症之一。在抢救过程中,医护的默契配合,准确及时的药物治疗是抢救成功的重要保证,优质的护理是保证成功的坚实基础。此外护理人员要加强对患者健康教育指导,消除诱发因素对提高患者的生活质量具有重要作用。 
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