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1例急性下壁心肌梗死合并病态窦房结综合征
高龄患者的护理体会

朱冬敏
（徐州医科大学江阴临床学院 心血管内科， 江苏 江阴， 214400）

摘要： 本文总结 1例急性心肌梗死并发病态窦房结综合征（SSS）的高龄患者的护理经验。护理要点包括持续

心电监护、术后肾功能监测、排便护理，临时起搏器植入和永久起搏器植入后的病情观察、起搏器植入健康教

育、术后并发症的管理和心理护理。经过积极的救治和精心的护理，患者恢复良好。
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Nursing of an octogenarian patient with acute inferior 
myocardial infarction combined with sick sinus syndrome

ZHU Dongmin
（Department of Cardiovascular Medicine， Jiangyin School of Clinical Medicine Xuzhou Medical University，

 Jiangyin， Jiangsu， 214400）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing measures for an octogenarian patient with acute 
inferior myocardial infarction combined with sick sinus syndrome.  Key issues of nursing included 
continuous ECG monitoring， postoperative renal function monitoring， defecation care， temporary 
pacemaker implantation， health education， management of postoperative complications and psy⁃
chological care.
KEY WORDS： acute myocardial infarction； adams-stokes syndrome； pacemaker； complications

急性心肌梗死是危及生命的急症，患者冠状

动脉血供急剧减少或中断，使相应心肌血供中断，

引起急性心肌缺血、坏死。由于解剖、病变部位及

程度不同，急性下壁心肌梗死往往合并缓慢性心

律失常［1-2］，如完全性房室传导阻滞等，可导致心

搏骤停、心源性休克。心肌梗死发生的急性期，伴

有缓慢型心律失常的患者，植入临时起搏器可有

效减轻缓慢型心律失常恶化、减少心脏骤停等效

果，能够降低病死率，帮助患者安全度过急性期。

病态窦房结综合征（SSS）是由于窦房结或其周围

组织的功能障碍，导致多种心律失常和多种症状

的临床综合征，伴有症状的 SSS 是植入永久起搏

器的适应症［3］。急性下壁心肌梗死合并病态窦房

结综合征的高龄患者的临床护理难度很大，必须

开展科学的、高质量的护理工作，预防相关并发

症，确保患者生命安全。本文总结 1 例急性心肌

梗死并发 SSS 的高龄患者的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，87岁，汉族，小学文化，为本地居民，

2021年1月17日，患者“因突发胸闷胸痛7小时”，拟

“急性下壁心肌梗死 冠状动脉粥样硬化性心脏病 ”
急诊平车入院。患者既往高血压病史，有“前列腺增

生”病史、反复胃痛病史。无糖尿病史，无“肝炎”、“结

核”等传染病史，无食物、药物过敏史，无输血史。无

烟酒等不良嗜好。否认家族性遗传病史及传染病史。

T：35. 4 ℃，P：54次/min，R：18次/min，BP：92/58 mm 
Hg，身高180 cm，体质量72. 5 kg，发育正常，自主体

位，急性病容，神志清楚，查体合作。全身皮肤及黏

膜无黄染、苍白，无皮疹。未见皮下出血。口唇发绀，

伸舌居中。颈软，无抵抗感。颈动脉搏动正常，双侧

颈静脉正常，肝颈静脉回流征阴性。双肺听诊未闻

及干湿性啰音。 心前区无隆起，未见异常心尖搏动，

未触及震颤，无心包摩擦感及抬举性心尖搏动，心率

54次/min，律齐，心音正常，P2<A2，各瓣膜听诊区未
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闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。腹部平坦，无

腹壁静脉曲张，无胃肠型及蠕动波。腹部柔软，无压

痛，无反跳痛，无肌紧张，未触及包块，肝脾肋下未触

及，莫菲氏征阴性，移动性浊音阴性，双肾区无叩痛。

脊柱四肢活动自如，无畸形， 双下肢无明显水肿。

入院诊断：1. 急性下壁心肌梗死，冠状动脉

粥样硬化性心脏病，心房颤动，三度房室传导阻

滞；2. 原发性高血压（3 级，很高危）； 3. 胃炎；4.
前列腺增生。修正诊断：1. 病态窦房结综合征，

窦性停搏；2. 急性下壁心肌梗死，冠状动脉粥样

硬化性心脏病，阿-斯综合征；3. 原发性高血压（3
级，很高危）；4. 胃炎；5. 前列腺增生

2021-01-17，患者自7小时前（03：00）起无诱因

出现胸闷胸痛不适，位于心前区，呈压榨样感，每次

发作持续30分钟，发作时向后背部放射，发作时感

气急呼吸困难，出冷汗，伴上腹部饱胀不适、恶心感，

急来我院急诊（09：45）就诊，查肌钙蛋白 I：0. 79ng/
ml，查心电图（09：48）示：II、III、avF ST段弓背向上

抬高。立即给予“阿司匹林300 mg、可定10 mg、替

格瑞洛180 mg”口服，行急诊PCI术。2021-01-18，
肌钙蛋白 I 80. 00ng/mL；脑利钠肽前体1 312. 0 pg/
mL；肌酐226. 0 umol/L。2021-01-19，心超示左房

稍大（41 mm），左室下壁收缩活动减弱（LVEF：
54%）。2021-01-20，动态心电图：①交界性心律，平

均心室率为 57 次/min。②交界性早搏单发 2 200
次。③室性早搏单发5 次。④全程ST-T改变。⑤
HRV值：SDNN 56 ms，SDANN 53 ms。2021-01-25，
06：07 患者突发全身抽搐，呼之不应，心电监护示心

脏停搏持续约10 s，汇报医生，遵医嘱给予异丙肾上

腺素0. 5 ug/min泵入。2021-01-26，患者行冠状动

脉造影+临时起搏器植入术。2021-01-28，行DDD
起搏器植入术。2021-02-10，患者好转出院。2021-
3~2022-02患者出院后1、3、6个月和1年随访，患者

生活质量恢复到发病前，对治疗效果满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般护理评估　患者住院期间护理评估见

表1。

2. 1. 2　专科护理评估　专科护理评估包括肾功

能及尿量、排便、心肌标志物及转氨酶变化和器械

检查。2021-01-19 查患者心超示：左房稍大（41 
mm），左室下壁收缩活动减弱，LVEF：54%。

2021-01-20查动态心电图示：1.  交界性心律，平

均心室率为 57 次/min；2. 交界性早搏单发 2 200
次；3. 室性早搏单发 5 次；4. 全程 ST-T 改变；5.
SDNN 56 ms、SDANN 53 ms。2021-01-29 查心

电图示：起搏心律，起搏器按需带动良好。其他专

科评估具体见表2-3和表4。
2. 2　护理诊断　

患者胸痛与心肌缺血坏死有关；活动无耐力

与心肌氧的供需失调有关；潜在并发症：心律失

常、造影剂肾病、心力衰竭、休克、猝死、起搏器电

极脱位、囊袋出血；便秘的危险与活动少、不习惯

床上排便有关；恐惧心理与起病急、病情危重有

关；患者缺乏疾病相关知识、以及起搏器植入后的

相关知识。

2. 3　护理目标　

患者主诉胸痛程度减轻或消失；患者能主动

参与制定活动计划并按要求进行活动；主诉活动

耐力增强，活动后无不适反应；患者各并发症能得

到及时发现和处理；患者能描述预防便秘的措施，

不发生便秘；患者情绪稳定，能积极配合治疗和护

理；患者及家属了解疾病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　急诊PCI术后护理　

2. 4. 1. 1 病情观察：持续心电监护，密切监测

血压、心率、心律的变化，观察穿刺点局部有无出

血、血肿，末梢循环情况，术后 3小时内每 30分钟

表1　患者住院期间一般护理评估 分

一般护理评估项目

2021/1/17
2021/1/18
2021/1/25
2021/1/26
2021/1/28
2021/1/30
2021/2/9

Braden评分表

17
17
17
15
19

Morse跌倒风险评分

35

35

Barthel  指数

30
35

20
20
60
80

VTE评分（Padua）

5

7
7
4

疼痛评分

4
0

1
1
0
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记录 1 次。观察患者有无头晕、胸闷憋气、打哈

欠、出冷汗、心率慢和（或）血压低等血管迷走反应

的症状，一旦发生立即汇报医生。患者经右侧桡

动脉穿刺，穿刺侧肢体适当抬高，腕关节制动，桡

动脉压迫仪首次放松时间为术后 1～2 h，以后酌

情放松，6～8小时取下压迫仪。

2. 4. 1. 2 饮食护理：进食清淡、易消化食物，

少量多餐，避免过饱。适量饮水，术后第 1 小时

500 mL，2～3 小时分别饮水 400～500 mL，6～8
小时内饮水 1 000～2 000 mL，4 小时内尿量达到

800 mL以利造影剂排泄；术后水化治疗者可减少

饮水量。

2. 4. 1. 3 排便护理：观察患者排便情况，有无

腹胀及腹胀的程度。每日评估患者排便情况并进

行交接班。患者因卧床不习惯使用便盆进行排

便，使用开塞露、护理垫等方式进行床上解便，并

进行耳穴贴压技术辅助排便。嘱患者勿用力排

便，指导并协助患者腹部环形按摩，病情允许后及

早下床活动。卧床期间指导患者床上活动，进行

踝泵运动。

2. 4. 2　临时起搏器植入期间护理　注意开启监

护仪“起搏”监测功能，观察心率、心律、血压。密

切观察起搏与感知功能。临时起搏器植入期间常

规测量体温 3 次/d。观察术侧肢体有无肿胀、疼

痛；穿刺处有无渗血、血肿及皮肤受压情况。观察

术侧肢体末梢循环状况。患者经右股静脉插入临

表2　患者住院期间肾功能及尿量观察

日期

2021/1/17
2021/1/18
2021/1/19
2021/1/20
2021/1/21
2021/1/22
2021/1/23
2021/1/24
2021/1/25
2021/1/27
2021/1/30

尿素氮 （mmol/L）

13. 9
17

19. 66
15. 7

15. 86

7. 29

6. 3
5. 5
4. 7

肌酐（umol/L）

160. 5
226
210
154
151

109

87
89

59. 2

钾（mmol/L）

3. 83
4. 53
3. 75
3. 08
3. 24

3. 44

3. 01
3. 4

3. 13

钠（mmol/L）

135. 8
143
142
134
140

148

138. 6
145. 6
133. 4

尿量（mL/d）

200
1350
1050
1250
2950
1700
1600
800

1800

表3　患者排便情况观察

日期

2021/1/18
2021/1/19
2021/1/20
2021/1/27
2021/1/29

患者异常排便情况

患者2天未解大便

未解大便

患者3天未解大便

患者2天未解大便

处理

开塞露肛塞

耳穴压豆+穴位按摩

开塞露肛塞

开塞露肛塞

指导下床活动，按摩腹部，继续耳穴贴压+穴位按摩

表4　患者住院期间心脏标志物及转氨酶变化

日期

2021/1/17
2021/1/18
2021/1/19
2021/1/20
2021/1/21
2021/1/23
2021/1/24
2021/1/25
2021/1/27
2021/1/30
2021/2/7

肌钙蛋白（I  ng/

mL）

0. 79
＞80

70. 15

22. 24
8. 16

0. 99

0. 07

谷氨酰转肽酶

（IU/L）

42

167. 3

100

47

谷草转氨酶（IU/

L）

1857

155. 6

41

23. 3

谷丙转氨酶（IU/

L）

696. 5

524. 6

176. 4

28. 3

乳酸脱氢酶（IU/

L）

1579

523. 2

322

211

脑利钠肽前体

（pg/mL）

1312
923

1236

987. 3
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时起搏器电极，需绝对卧床，术侧肢体避免屈曲或

活动过度，可平卧或向左侧卧位，防止电极移位

等。临时起搏器及导管妥善固定，防止起搏导管

滑脱。做好起搏参数的交接班，检查有无电池耗

竭，备好起搏电池。饮食宜清淡、易消化，禁食易

产气食物，如牛奶、豆浆及甜食等。

2. 4. 3　永久起搏器植入术后护理　

2. 4. 3. 1 病情观察：持续心电监护，监测起搏

和感知功能，监测脉搏、心率、心律、心电图变化及

患者自觉症状。勿用力咳嗽，以防电极脱位。术

后复查 12导联心电图。注意预防伤口出血，患者

因急诊 PCI术后 10天，使用氯吡格雷片和吲哚布

芬片抗血小板治疗，术后出血风险会增高。术后

注意观察起搏器囊袋有无出血或血肿，观察伤口

有无渗血、血肿及感染。伤口局部沙袋压迫 4 h，
保持伤口敷料清洁干燥。监测体温变化：术后 1
周常规测量体温3次/d。

2. 4. 3. 2 活动指导：患者术后平卧 4～6 h，术
侧肩部制动，不宜过度活动，指导患者进行术侧肢

体的被动和主动活动；患者因入院后一直未下床

活动，术后第 1天评估患者各项生命体征平稳，心

脏标志物等各项指标趋于正常，与患者制订下床

活动计划，在护士指导下进行下床活动，活动动作

应缓慢，防止跌倒，下床活动期间采用遥测心电监

护仪进行监测。活动量循序渐进。

2. 4. 4　并发症观察与护理　

2. 4. 4. 1 心源性休克：如患者出现休克症状，

绝对卧床休息，取平卧位或中凹位；遵医嘱进行心

电监护，监测生命体征、末梢循环、血氧饱和度变

化，观察神志、尿量；遵医嘱予以升压、镇静、扩容、

纠酸等治疗。必要时行有创血流动力学监测，行

IABP辅助治疗。

2. 4. 4. 2 急性冠状动脉闭塞：多表现为血压

下降、心率减慢或增快、室颤、心室停搏等，应立即

报告医生予以相应处理。

2. 4. 4. 3 造影剂肾病：患者为高龄人群，术后

食欲欠佳，术后以补液水化治疗为主，依据医嘱对

患者进行水化治疗，一般为 30～40滴/min 的滴注

速度。控制液体量及速度，保持患者在 4 h 内尿

量为 600～800 mL，详细记录患者 24 h尿量，术后

仔细记录患者心肾功能及电解质的变化。观察患

者的肾功能损伤的程度。患者术后发生肌酐进行

性升高，给予补液利尿及保护肾功能治疗，动态监

测肾功能情况及尿量，患者入院第 8天，肾功能指

标正常。

2. 4. 4. 4 切口出血或血肿：观察伤口局部情

况，有无渗血、肿痛等，触诊有无波动感等，发现异

常立即汇报医生，一旦发生血肿，标记血肿范围，

再次确认有效压迫，配合弹力绷带加压包扎、沙袋

压迫等，防止血肿扩大。

2. 4. 4. 5 囊袋感染：观察伤口有无红肿热痛，

体温有无升高，遵医嘱使用抗生素。

2. 4. 4. 6 电极脱位：术后严密心电监测，观察

感知起搏功能有无异常，患者有无自觉膈肌跳动

等现象，如观察有异常及时告知医生。

2. 4. 5　心理护理　患者存在负性情绪，应给予安

慰，缓解患者不良心理；鼓励家属陪伴；保持环境

安静、舒适，保证足够睡眠。

2. 4. 6　健康指导　健康指导主要包括以下内容：

①活动宜选择步行、慢跑、太极拳等方式。若活动

中出现胸闷、胸痛、心慌、头晕、恶心呕吐等反应，

或脉搏超过 110～120 次/min，应立即停止活动。

必要时含服硝酸甘油，并减少运动量。②用药指

导：坚持遵医嘱服药，不要随意增减或撤换药物。

在服用抗血小板药物时如发现鼻出血、牙龈出血、

全身出血点、血尿、黑便等及时就诊。随身备用硝

酸甘油、避光保存，每 6个月更换 1次。③心绞痛

发作时的应对技巧：心绞痛发作时应立即停止活

动，舌下含服硝酸甘油，用药后 3～5 min 症状不

缓解可重复使用，如连续含服 3 次仍无效或疼痛

持续 15 min以上应立即就诊。④患者植入 2枚支

架，术后需坚持抗凝治疗，教会患者自行观察有无

出血情况。

2. 4. 7　永久起搏器植入后出院指导　出院指导

具体如下：①指导患者 3 个月内避免术侧上肢做

用力过度和幅度过大的动作，如打羽毛球、举重

物、扩胸等，防止电极脱位。②教会患者自测脉

搏，如脉率比设置频率低 10%时或出现安装起搏

器前的症状应及时就医。③教会患者识别起搏器

异常的症状和体征，如：头痛、眩晕、气短、打嗝、肌

肉痛等。④避免穿太紧的衣服，注意保护放置起

搏器的部位，避免碰撞、受伤等。⑤避免强磁场和

高电压场所，如核磁共振、变电站等；家庭生活中

大部分电器不会影响起搏器的正常功能；使用手

机放置在距离起搏器 15 cm 的口袋内，拨打或接

听电话时采用对侧；当接受检查和治疗前告知医

生自己装有起搏器。⑥术后 1、3、6个月以及 1年

来院随访，此后根据随访视情况半年至 1年复查 1
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次。接近起搏器使用年限时缩短随访时间（3 个

月或更短），在电池耗竭前及时更换起搏器。

2. 5　护理评价　

PCI术后患者胸痛缓解。患者能主动参与制

定活动计划并按要求进行活动。永久起搏器植入

后第 1 天进行下床活动，活动后无不适反应。患

者发生病情变化得到了及时处理。卧床期间便秘

得到及时处理，病情允许后下床活动后未再发生

便秘。患者能积极配合治疗和护理。患者及家属

了解疾病相关知识。

2. 6　随访　

患者出院后 1、3、6月、1年随访，患者生活质

量恢复到发病前，治疗效果满意。

3 讨论 

本文通过总结 1例急性心肌梗死并发 SSS的

高龄患者的临床资料，认为该类型患者的需要重

视造影剂肾病和心律失常并发症。1.  高龄患者

在冠心病介入治疗后造影剂肾病的发生率较

高［4］。造影剂肾病的发病机制包括：肾缺血和肾

脏内血流分布异常、造影剂对血管内皮及肾小管

的直接毒性、肾小管内管型形成和肾小管堵塞、氧

化/抗氧化失衡等［5］。研究［6］认为，高龄、糖尿病、

慢性肾脏病是急性冠状动脉综合征的常见合并

症，也是造影剂肾病的高危因素；此外，心力衰竭、

心肌梗死、肾毒性药物的使用、造影剂的剂量以及

贫血、低血压、心房颤动也是造影剂肾病的危险因

素。高龄冠心病的患者存在生理性肾功能的下

降 ， 而且大多同时患有高血压病、2 型糖尿病、心

功能不全等，从而导致 PCI术后造影剂肾病的发

病率增加［7］。该患者补液后仍发生了造影剂肾

病，需动态监测血肌酐，电解质至少 3 d 以上，直

至恢复正常范围，同时注意血钾的变化，记录 24 
h 尿量。 由此可见 PCI 术后大量补液并不能完

全预防造影剂肾病的发生，但水化治疗仍然被公

认为预防 PCI 术后造影剂肾病的金标准。急性

心肌梗死早期的并发症主要是心律失常［8］，心脏

传导系统在缺血、缺氧及神经调节等因素的综合

作用下可出现功能紊乱，导致各种类型的心律失

常，其中缓慢性心律失常发生率约 60％［9-10］，一部

分进展为不可逆性传导障碍。本病例是 1例高龄

急性心肌梗死患者，入院时即伴有缓慢性心律失

常，当时表现为房颤、三度房室传导阻滞，经过急

诊介入治疗开通了“罪犯”血管，术后第 3 天动态

显示交界性心律，平均心室率为 57 次/min，有交

界性早搏和室性早搏，SDNN 56 ms ，SDANN 53 
ms。本例患者入院后第 9 天出现心室停搏 10 d，
并发生了阿斯综合征，严重危及患者生命。行临

时起搏后仍旧呈起搏依赖状态，行永久起搏器置

入术，术后顺利恢复。PCI 术后的活动应进行个

体化指导，患者术后持续的缓慢性心律失常，需以

卧床休息为主，持续心电监测，便于及时发现异常

情况并得到及时处理。安装永久起搏器后，心脏

各项指标恢复或接近恢复正常，缓慢性心律失常

的问题得到解决，患者恢复良好，术后第 1天即在

护士指导下进行床边活动，活动量应循序渐进，确

保患者舒适度。

综上所述，对急性下壁心肌梗死合并缓慢性

心律失常的高龄患者，在病情发展的各个阶段应

给予相应的个性化、系统化的护理，重视术后可能

发生的并发症，做好预见性护理，改善患者的预

后，提高患者生活质量。

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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