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1例维持性血液透析中反复心室颤动患者的
抢救与中西医结合护理病例报告

陈 琳， 张秀英
（右江民族医学院附属医院 血液净化中心， 广西 百色， 533000）

摘要： 维持性血液透析患者突发严重心律失常虽极为罕见，但病情凶险、病死率高。本病例报道 1例 40岁女

性维持性血液透析患者，在透析过程中及结束后短时间内连续发生 2次心室颤动。经迅速启动规范化心肺复

苏（CPR）并实施电除颤紧急抢救，多学科协作完成危重患者床边转运，后续植入式心脏复律除颤器（ICD）治

疗，并配合中西医结合综合护理干预，患者最终抢救成功，病情稳定后顺利出院。本案例凸显了快速有效的急

救处置流程、多学科协作模式及个体化综合护理干预在危重血液透析患者心律失常救治中的关键作用，为临

床同类病例的救治提供了重要实践参考。
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Case Report of Resuscitation and Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine Nursing for a Patient with 

Repeated Ventricular Fibrillation during Maintenance 
Hemodialysis

CHEN Lin，ZHANG Xiuying
（Department of Hemodialysis， Affiliated Hospital of Youjiang Medical University for Nationalities， 

Baise， Guangxi， 533000）

ABSTRACT： Although sudden severe arrhythmia in maintenance hemodialysis patients is ex⁃
tremely rare， it is a life-threatening condition with a high mortality rate.  This case report describes 
a 40-year-old female maintenance hemodialysis patient who experienced two consecutive episodes 
of ventricular fibrillation during and shortly after hemodialysis.  The patient was successfully resus⁃
citated through prompt initiation of standardized cardiopulmonary resuscitation （CPR） and emer⁃
gency defibrillation， with multidisciplinary collaboration for critical patient bedside transfer.  Sub⁃
sequently， an implantable cardioverter defibrillator （ICD） was implanted， and comprehensive in⁃
tegrated traditional Chinese and Western medicine nursing intervention was provided.  The patient 
was eventually rescued successfully and discharged in a stable condition.  This case highlights the 
critical role of rapid and effective emergency response procedures， multidisciplinary collaboration， 
and individualized comprehensive nursing intervention in the treatment of arrhythmia in critically ill 
hemodialysis patients， providing an important practical reference for similar clinical cases.
KEY WORDS： hemodialysis； ventricular fibrillation； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing

维持性血液透析患者因肾功能严重受损，常

伴随水、电解质及酸碱平衡紊乱，且普遍合并心血

管系统基础疾病，属于严重心律失常的高危人群。

透析过程中，体液容量的快速波动、电解质浓度异

常（尤其是血钾、血钙紊乱）以及交感神经兴奋状

态的改变，均可显著影响心肌电生理稳定性，进而

诱发恶性心律失常。相关研究及指南指出，心室

颤动（ventricular fibrillation， VF）在血液透析人群

中虽发生率不高，但起病凶险、进展迅速，致死率

极高，是透析相关猝死的重要原因之一［1-2］。
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在此类高危并发症的防控体系中，护理干预

具有不可替代的核心作用。护理人员在透析全程

承担着连续监测、风险预判与应急响应的关键职

责，对心电异常、血流动力学波动及患者主观不适

症状的早期识别，是恶性心律失常得以及时干预

的首要环节。近年来研究表明，通过构建系统化

护理管理模式，涵盖透析前风险分层评估、透析中

多参数严密监护、电解质紊乱的快速干预，以及患

者健康教育与心理支持等措施，可在一定程度上

降低透析相关严重并发症的发生风险，同时改善

患者治疗依从性与整体预后［3］。然而，现有文献

多聚焦于抢救技术或治疗手段本身，对护理在极

端危重事件中所发挥的综合协同作用及其流程化

经验总结相对匮乏。

本研究报道 1例维持性血液透析患者在短期

内于透析中及透析后连续发生 2次心室颤动的危

重病例。患者在规范实施心肺复苏（CPR）与电除

颤抢救的基础上，经多学科协作完成后续精准治

疗，并配合系统化专科护理及中西医结合综合干

预，最终成功救治并病情稳定出院。通过对该病

例救治及护理全过程的回顾性分析，旨在总结血

液透析患者发生恶性心律失常时的护理核心要点

与多学科协同管理经验，为临床同类高危事件的

护理实践提供参考依据。

1 病例资料 

1. 1　时间表　

本例患者关键诊疗与护理事件时间轴，如图

1所示。

1. 2　患者信息　

患者女，40岁，因“乏力、纳差 2年余，腹痛伴

发热 5 d”于 2024 年 07 月 02 日入院。现病史：患

者确诊“慢性肾脏病 5期”2年，规律维持性血液透

析，本次因“肺部感染”入院，期间病情急剧变化。

既往史：慢性肾脏病 5 期、肾性贫血、肾性高血压

病史2年；否认其他系统重大疾病史。

1. 3　查体　

中医四诊：望诊：神疲乏力，面色晦暗无华，慢

性病容；舌质暗红，边有齿痕，苔黄腻。闻诊：未闻

及特殊异常气味。问诊：自觉心悸、气短，动则尤

甚；脘腹胀满，纳差；夜寐不安，多梦易醒；小便量

少，大便干结。切诊：脉沉细而结代。西医体格检

查：体温（T）38. 5℃，脉搏（P）112次/min，呼吸（R）
24次/min，血压（BP）145/108 mm Hg；双肺底可闻

及少量湿性啰音，左下腹轻压痛。

1. 4　诊断　

实验室检查：白细胞计数 11. 19×109/L，降钙

素原 14. 32 ng/mL，NT-proBNP >35000 pg/mL，血

钾 5. 4 mmol/L，血钙 1. 97 mmol/L。影像学检查：

心脏彩超示左心增大，左室收缩功能减低。

临床诊断：西医诊断：慢性肾脏病 5 期（维持

性血液透析）；心室颤动（反复发作）；肺部感染；慢

性心力衰竭急性加重；电解质紊乱（高钾血症、低

钙血症）。中医诊断：肾劳（脾肾阳虚，瘀毒内蕴）；

心悸（心阳不振，痰瘀阻络）。

1. 5　治疗干预　

抢救期处理：立即终止透析，予持续胸外按

压、双相波 200J 电除颤、气管插管接呼吸机辅助

通气，静脉推注肾上腺素、胺碘酮、碳酸氢钠等急

救药物。高级支持治疗：转入EICU/CCU后，予连

续性肾脏替代治疗（CRRT）以稳定内环境、减轻

图1　患者关键诊疗与护理事件
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心脏负荷。根本性预防措施：于 2024 年 07 月 22
日行双腔植入型心律转复除颤器（ICD）植入术。

基础疾病治疗：根据药敏结果给予抗感染治疗，予

利尿、强心纠正心力衰竭，应用促红细胞生成素纠

正肾性贫血，维持电解质平衡及规律维持性血液

透析。经上述综合治疗与干预后，患者生命体征

逐渐平稳，未再发生恶性心律失常；于 2024年 07
月 30 日病情稳定，急性治疗阶段结束，转入以康

复与长期管理为主的后续治疗阶段。

2 护理 

2. 1　护理评估　

基于整体护理理念及中医辨证施护原则，于

患者病情相对稳定后开展系统评估。生理功能评

估：患者合并严重心功能不全，入院时 NT-proB⁃
NP＞35 000 pg/mL；存在电解质紊乱（血钾 5. 4 
mmol/L、血钙 1. 97 mmol/L），感染指标升高，提示

心血管事件及猝死风险较高。心理状态评估：采

用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）评估，该量表共 20个条目，总分 100分，评分

≥50 分提示存在焦虑状态。评估结果显示患者

SAS 标准分为 62 分，提示中度焦虑，主要表现为

对疾病预后及 ICD植入的担忧与恐惧。社会支持

评估：患者家属配合治疗，能够参与护理与健康教

育，家庭支持系统尚可。中医辨证评估：患者属本

虚标实之证，以脾肾阳虚为本，兼痰瘀内蕴；见神

疲乏力、纳差、脉沉细，舌暗红、苔黄腻，伴心悸、寐

差，情志不舒，肝气郁结。

2. 2　护理诊断　

结合患者临床表现、护理评估结果及量表评

估情况，确立以下主要护理诊断。心输出量减少/
心脏骤停风险：与反复发生恶性心律失常（心室颤

动）及心功能不全有关，依据为患者短期内两次发

生心室颤动，NT-proBNP明显升高，心功能受损。

焦虑：与病情危重、反复抢救经历及对 ICD植入缺

乏了解有关，依据为患者情绪紧张、恐惧，焦虑自

评量表（SAS）标准分 62 分，提示中度焦虑状态。

电解质紊乱：与肾功能衰竭及血液透析治疗相关，

依据为血钾、血钙水平异常，需持续监测与干预。

感染风险：与免疫功能低下、留置管路及手术切口

有关，依据为感染指标升高及存在多项侵入性操

作。知识缺乏：缺乏有关 ICD 术后自我管理及疾

病预防相关知识，表现为患者对 ICD功能、电击处

理及日常注意事项了解不足。

2. 3　护理计划　

围绕患者主要护理诊断，根据病情轻重缓急，

制定分阶段、个体化护理计划，具体如下：安全优

先目标：针对患者反复发生心室颤动、存在心脏骤

停高风险的问题，首要目标为确保恶性心律失常

能够被及时识别并迅速启动抢救流程，最大限度

降低猝死风险，预防心室颤动再次发生［4］。病情

稳定目标：针对心功能不全、电解质紊乱及感染风

险，护理目标为协助纠正电解质失衡，精准管理容

量状态，维持透析过程血流动力学稳定，并配合治

疗控制感染，促进整体病情稳定［5］。心理适应目

标：针对患者焦虑情绪及对 ICD植入的恐惧心理，

护理目标为缓解焦虑与恐惧情绪，增强患者对疾

病及 ICD 治疗的理解，促进其心理适应与治疗依

从性［6］。健康教育目标：针对患者及家属对疾病

及 ICD 自我管理知识缺乏的问题，护理目标为提

高其对疾病长期管理、ICD 术后注意事项及异常

情况处理的认知水平，增强自我管理能力。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　应急响应与抢救准备　

鉴于患者在透析过程中及透析后短期内反复

发生心室颤动，护理团队将其列为高危重点监护

对象。床旁固定放置除颤设备并确保功能完好，

由专人每日进行设备效能检查。透析期间一旦出

现意识障碍或心电监护异常，立即终止透析并启

动应急流程，责任护士第一时间实施胸外按压，同

时配合医生完成电除颤及高级生命支持，确保抢

救流程快速、有序衔接［7］。

2. 4. 2　精细化透析与内环境管理　

针对患者心功能不全及电解质紊乱的特点，

透析过程中实施全程连续心电监护，重点监测心

律变化。根据患者血钾、血钙水平动态调整透析

方案，采用低温透析（35. 5～36. 0℃）并严格控制

超滤速率，以减少血流动力学波动对心肌的不良

刺激。结合生物电阻抗分析及临床表现定期评估

干体重，指导患者记录“饮食—体重日记”，严格控

制透析间期体重增长幅度，降低容量负荷过重诱

发心律失常的风险［8］。

2. 4. 3　ICD围术期专科护理　

术前针对患者对 ICD 植入的恐惧与疑虑，护

理人员采用图示讲解方式介绍 ICD的基本功能及

植入目的，缓解患者紧张情绪。术后密切观察切

口愈合情况，重点监测局部出血、血肿及感染征

象；指导患者术侧上肢适当制动，并在恢复期逐步
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开展渐进式功能锻炼。出院前强化健康教育，指

导患者记录电击事件、避免强磁场环境、明确异常

情况的处理原则，以提高其对 ICD 术后长期管理

的认知水平与治疗依从性［9］。

2. 4. 4　情志护理　

结合患者反复经历濒危事件后出现的焦虑、

恐惧情绪，以及中医辨证属情志失调、心神不宁的

特点，在常规护理基础上实施中医情志护理作为

辅助干预措施［10］。护理过程中，护理人员主动引

导患者表达内心恐惧与担忧，通过耐心倾听与共

情沟通，帮助患者正确认识疾病及治疗过程，缓解

紧张情绪。当患者焦虑情绪明显时，指导其进行

呼吸放松训练，并营造舒缓的音乐环境以转移注

意力、安定心神，改善主观不适感［11］。

同时，在患者及家属知情并配合的前提下，指

导家属协助进行简易穴位按压，以起到宁心安神、

缓解情绪的辅助作用。护理全程密切观察患者情

绪变化及耐受情况，明确告知患者该类护理措施

为综合护理的组成部分，需与常规医学治疗配合

实施，而非替代治疗［12］。

2. 5　护理评价　

通过系统化护理干预，对患者护理效果进行

多维度综合评价。急性期抢救效果：患者两次心

室颤动均得到及时识别并成功抢救，自主循环恢

复时间（ROSC）均＜5 min，未遗留明显神经系统

功能障碍。生理指标变化：经综合治疗与护理干

预后，患者炎症指标及心功能相关指标较入院时

明显改善，CRP、NT-proBNP 及肝功能指标呈下

降趋势，电解质水平逐渐恢复稳定，透析过程中血

流动力学较前更加平稳。恶性心律失常预防效

果：ICD植入后至出院期间，患者未再发生恶性心

律失常事件。心理状态与行为改变：经情志护理

及健康教育干预后，患者焦虑情绪明显缓解；复评

SAS标准分由入院时的 62分降至 48分，由中度焦

虑转为无明显焦虑状态。患者对 ICD的态度从最

初恐惧转为接受，能够主动记录“电击日记”，并配

合完成疾病自我管理。中医证候改善：患者自述

心悸、夜寐不安等症状较前减轻，整体主观感受明

显改善。

3 结果和随访 

患者经抢救及系统护理后病情稳定，于 2024
年07月30日好转出院，出院前已掌握 ICD自我管

理要点及基本疾病知识。通过电话随访，出院后

1个月患者规律维持性血液透析，ICD未出现放电

事件，心功能稳定，焦虑情绪明显改善，已逐步恢

复部分日常生活。后续计划每 3～6 个月于心内

科门诊进行 ICD 程控随访，目前患者仍在规律维

持性透析治疗中。

4 讨论 

血液透析患者合并恶性心律失常属于临床极

危重情况，其发生机制复杂，常与电解质紊乱、容

量负荷波动及基础心功能异常等因素相关。心室

颤动起病急骤、进展迅速，救治窗口期极短，对医

疗团队的快速反应及多学科协作能力提出了极高

要求。现有研究与临床共识均强调，规范化急救

流程及多学科协作是提高此类患者存活率的核心

基础。本病例中，患者短期内于透析中及透析后

反复发生心室颤动，提示其处于极高猝死风险状

态。护理人员在透析过程中承担着持续监测与风

险识别的关键职责，能够在心律异常初期迅速启

动应急响应，为后续抢救争取宝贵的黄金时间。

本例提示，在血液透析高危患者管理中，护理工作

不仅限于执行医嘱，更在于对潜在风险的前瞻性

识别和规范化处置。

在常规护理基础上，本病例结合患者病情特

点实施中医情志护理等辅助干预措施。通过情绪

疏导、放松训练等方式，有助于缓解患者在反复经

历濒危事件后出现的焦虑与恐惧情绪，体现了以

患者为中心的整体护理理念。中西医结合护理作

为综合护理的重要组成部分，可在一定程度上改

善患者主观体验，但仍应以现代医学治疗为核心

基础，合理、审慎地应用。植入式心律转复除颤器

（ICD）在预防恶性心律失常复发中的作用已得到

广泛认可。护理工作在 ICD围术期管理及术后长

期随访中具有重要意义，通过系统化健康教育和

自我管理指导，有助于提高患者对疾病及治疗的

认知水平，促进其长期规范治疗。

需要指出的是，本研究为单例病例报告，存在

样本量有限、结论外推性不足等局限。未来仍需

通过多中心病例积累或系统研究，进一步探讨血

液透析患者合并恶性心律失常的护理管理模式，

以形成更加规范、可推广的护理流程。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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