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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1907.htm （一）一般护理 1.休息病人心律失常

发作引起心悸、胸闷、头晕等症状时应保证病人充足的休息

和睡眠，休息时避免左侧卧位，以防左侧卧位时感觉到心脏

搏动而加重不适。 2.饮食给予富含纤维素的食物，以防便秘

；避免饱餐及摄入刺激性食物如咖啡、浓茶等。 （二）病情

观察 连接心电监护仪，连续监测心率、心律变化，及早发现

危险征兆。及时测量生命体征，测脉搏时间为1分钟，同时听

心率。病人出现频发多源性室性期前收缩、RonT室性期前收

缩、室性心动过速、二度II型及三度房室传导阻滞时，及时通

知医生并配合处理。监测电解质变化，尤其是血钾。 （三）

抢救配合 准备抢救仪器（如除颤器、心电图机、心电监护仪

、临时心脏起搏器等）及各种抗心律失常药物和其他抢救药

品，做好抢救准备。 （四）用药护理 应用抗心律失常药物时

，密切观察药物的效果及不良反应，防止毒副反应的发生。 

（五）介入治疗的护理来源：考试大 向病人介绍介入治疗如

心导管射频消融术或心脏起搏器安置术的目的及方法，以消

除病人的紧张心理，使病人主动配合治疗。并做好介入治疗

的相应护理。 （六）健康指导来源:百考试题网 1.向病人讲解

心律失常的原因及常见诱发因素，如情绪紧张、过度劳累、

急性感染、寒冷刺激、不良生活习惯（吸烟、饮浓茶和咖啡

）等。 2.指导病人劳逸结合，有规律生活。无器质性心脏病

者应积极参加体育锻炼。保持情绪稳定，避免精神紧张、激

动。改变不良饮食习惯，戒烟、酒，避免浓茶、咖啡、可乐



等刺激性食物。保持大便通畅，避免排便用力而加重心律失

常。 3.说明病人所用药物的名称、剂量、用法、作用及不良

反应，嘱病人坚持服药，不得随意增减药物的剂量或种类。

4.教会病人及家属测量脉搏的方法，心律失常发作时的应对

措施及心肺复苏术，以便于自我监测病情和自救。对安置心

脏起搏器病人，讲解自我监测与家庭护理方法。 5.定期复查

心电图和随访，发现异常及时就诊。 更多信息请访问：百考

试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


