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作息。气急明显者，可给予吸入袋装氧气。心力衰竭是心脏

病的危重表现。 “心力衰竭”又称“充血性心力衰竭”。这

是心脏因疾病、过度疲劳、排血功能减弱，以致排血量不能

满足器官及组织代谢的需要。 “心力衰竭”又称“充血性 心

力衰竭“。这是心脏因疾病、过度疲劳、排血功能减弱，以

致排血量不能满足器官及组织代谢的需要。可分为左心衰竭

和右心衰竭。左心衰竭时有肺部充血，引起心悸、气喘、不

能平卧、痰中带血等症状。右心衰竭时有大循环充血，引起

颈部静脉充盈、肝肿大、腹水、下肢水肿等症状。 根据病情

轻重，心功能可分为四级： I级，体力活动不受限制，一般性

活动不引起心功能不全征象； II级，体力活动轻度受到限制

，一般活动可引起乏力、心悸、气急等症状；III级，体力活

动明显受限制，轻 度活动已可引起心功能不全征象；IV级，

体力活动重度受到限制，任何活动都会引起心功能不全征象

，甚至休息时也有心悸、呼吸困难等症状。 护理要点 合理安

排作息。对心功能Ⅲ级的病人，一天大部分时间应卧床休息

，并以半卧位为宜。在病情得到控制后，事稍事下床活动和

自理生活，适当进行户外散步，减少由于长期卧床引起的下

肢栓塞、肺部感染和体力、精力日益衰退，有助于身心健康

。医学教，育网|搜集整理心功能Ⅳ级的病人，必须绝对卧床

，避免任何体力活动，以减轻心脏负担。 气急明显者，可给

予吸入袋装氧气。 重度心力衰竭、明显浮肿或年老体弱的病



人，容易产生下肢静脉栓塞、肢体萎缩、肺炎和褥疮等。 原

则上不能移动病人，必要时只能轻轻地调换床单及衣服。痰

不易咯出时，可适当用侧体引流。 心力衰竭病人要限制盐的

摄入，强调低盐饮食，防止水在体内潴留，导致浮肿和心脏

负担加重。食物以高热量、高蛋白、多维生素、易消化为宜

。注意少量多餐，因进食过饱会增加心脏负担，诱发心力衰

竭。 冠状动脉心脏病、高血压心脏病和肥胖者宜用低脂及低

胆固醇饮食。严禁烟酒和刺激性食物。控制水份。 要经常注

意心律和心率的变化。对正常窦性心律病人，用测脉率即可

；如有心房颤动的病人，可通过听诊器来测量心率。发觉病

情有异常变化，应立即送医院治疗。 心力衰竭病人应避免过

度劳累和精神刺激，要节欲或避孕，病情严重者应遵医嘱暂

禁妊娠，以防止心力衰竭发作。 气候转冷时要注意加强室内

保暖措施，防止上呼吸道感染，减少发作诱因。 心力衰竭是

心脏病的危重表现。心脏病的重要特点是病情变化快，且有

并发症的突然死亡的意外，故必须严密观察病情。如出现急

性心力衰竭症状：突然呼吸困难，不能平卧；或急性肺水肿

症状：气急、紫绀、粉红色泡沫状痰、两肺布满湿性罗音，

应及时送医院抢救。家属应学会识别上述病情。 在一项名

为Edmonton的项目中，迄今已有15例严重I型糖尿病患者接受

了实验性细胞移植和副作用较小的抗排斥反应药物治疗，以

重新形成能够合成胰岛素的胰岛细胞。经过一年的跟踪监测

，加拿大专家发现有2/3的患者不再需要注射胰岛素了

。Alberta大学临床胰岛及胰腺移植中心的A.M. James Shapiro医

学博士等日前在费城举办的美国糖尿病学会年会上呈交了有

关研究报告。 鉴于全胰腺移植的效果不如胰岛细胞移植



，Shapiro的小组目前正在开展两方面的工作：一是对这类细

胞移植治疗中所使用的免疫移植剂进行改善，使之对胰岛细

胞的毒副作用更小，因为以往常用的一些抗排斥反应药物可

能会使某些久病的患者产生肾脏疾病；二是在实验室培养胰

岛细胞以解决供体细胞的来源不足问题。有关专家希望这些

问题的解决能最终使这类细胞移植法成为I型甚至是II型糖尿

病的常规治疗手段之一。 特别推荐：#0000ff>2011年护士执业

资格考试内容七大变化 #0000ff>2011年执业护士考试题型

#0000ff>2011年执业护士考试时间 #0000ff>2011年执业护士资

格考试大纲 更多信息请访问：#0000ff>护士考试辅导无忧通

关班 #0000ff>护士论坛 #0000ff>护士在线题库 blue>护理学专

业（护士）《相关专业知识》全真模拟试汇总 相关推荐：

#0000ff>2011年内科护理：I型糖尿病鉴别诊断 #0000ff>2011年

内科护理：I型糖尿病应该如何护理 100Test 下载频道开通，
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