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1例人工心脏起搏器失灵导致心源性猝死患者
复苏成功护理体会

关 漪 1， 张 静 2

（1.  北京市和平里医院 护理部， 北京， 100013； 
2.  北京市和平里医院 CCU， 北京， 100013）

摘要： 本文总结 1例因心脏起搏器失灵导致心源性猝死患者的急救护理体会，经过紧急心肺复苏、人工机械通

气、药物治疗和护理干预后抢救成功，最短时间内准确找出导致患者心源性猝死原因，及时重置心脏起搏器，

有效减低了患者再次发生心源性猝死的风险。
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Successful resuscitation and nursing of a patient with sudden 
cardiac death caused by artificial cardiac pacemaker 

malfunction
GUAN Yi1，ZHANG Jing2

（1.  Department of Nursing， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013； 

2.  CCU， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This article summarized the emergency care of a patient with sudden cardiac death 
caused by artificial cardiac pacemaker malfunction.  After emergency cardiopulmonary resuscita⁃
tion， artificial mechanical ventilation， medication treatment， and nursing interventions， success⁃
ful rescue was achieved.  The cause of sudden cardiac death in the patient was accurately identified 
in the shortest possible time， and the pacemaker was reset in a timely manner， effectively reduc⁃
ing the risk of recurrent sudden cardiac death in the patient.
KEY WORDS： pacemaker； sudden cardiac death； cardiopulmonary resuscitation； emergency 
care

人工心脏起搏器通过导线电极传入心脏，刺

激心肌，使之激动和收缩，从而替代正常心脏起搏

点，模拟心脏的冲动形成和传导，使心脏有效地搏

动［1］，任何一个环节发生问题都可导致心脏起搏

器出现异常［2］，导致心源性猝死的发生。心脏起

搏器失灵导致心源性猝死概率相对较低，通常低

于 1%，一旦发生心源性猝死，则死亡率非常高，超

过 90%。心源性猝死属于临床危急重症，猝死的

原因多种多样，包括心律失常、心肌梗死、心肌病

变、心脏瓣膜病变等，不同的原因需要采取不同的

抢救措施。及早准确判断出心源性猝死的原因可

以帮助医护人员选择合适的抢救措施和治疗方

案，提高抢救成功率［3］。此外，准确判断心源性猝

死的原因还可以指导后续的治疗和预防措施。

2021 年 11 月 30 日医院收治 1 例心脏起搏器失灵

导致心源性猝死患者，抢救成功，现将急救护理体

会总结如下。

1 临床资料 

患者男性，77 岁，2021 年 11 月 30 日入院，患

者 11：08在医院门口突发意识不清，伴呼吸微弱，

口唇青紫，压眶无反应，先给予硝酸甘油 1片舌下

含服，无效后即进行心脏胸外按压，并于 11：10紧

急抬入医院急诊科。查体： 呼吸浅弱＜5次/min，
血压 0/0 mm Hg，呼吸心跳骤停，瞳孔散大，大小

便失禁。继续心肺复苏，同时给心电监测，显示室

颤。立即给体外非同步心脏电除颤 1次（200 J），
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心跳恢复，为房颤律（心率 50次/min）。建立静脉

通道，给予阿托品、肾上腺素兴奋心肌，给予多巴

胺 10ug/（kg·min）静脉泵入维持血压，血压逐渐恢

复至 85/60 mm Hg。患者呼吸微弱，给予气管插

管，建立呼吸机辅助机械通气，选择 BiPAP模式，

呼气末压力 10cmH2O，呼吸频率 16 次/min，吸入

氧浓度 100%。完善各项辅助检查，包括血常规、

血气分析、心肌酶、肝肾功能、胸部 X 线摄片等。

11：30 患者心律恢复后再次出现室颤，即再次给

予体外非同步心脏电除颤 1次（200 J），心跳再次

恢复，给予利多卡因抗心律失常，给阿托品提高心

室率，患者心率一度升高至 120次/min，又给予胺

碘酮静脉滴注维持稳定心律。11：48患者自主呼

吸与呼吸机抵抗，给予地西泮静脉推注，之后给予

甘露醇颅内压降压，醒脑静醒神开窍减轻脑损伤。

15：30 患者转入监护室，心电监测结果显示：房

颤，血压 108/64 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）99%，

心率 108 次/min。呼吸机辅助通气，给予多巴胺

10ug/（kg·min）泵入，去甲肾上腺素 5 ug/min 泵

入，甘露醇 125mL 静脉滴注。心电图结果显示：

心房颤动，束支传导阻滞。降钙素定量：0. 3 ng/
mL，有吸入性肺炎存在，继续抗感染治疗。16：30
患者躁动后神志逐渐恢复，夜间持续脱机训练，脱

机过程中生命体征平稳。12月 1日起搏器厂家检

验后提示：起搏器工作异常。9：30给予患者拔除

气管插管。12月 2日，患者转往外院重置心脏起

搏器。

患者既往史：高血压病史 20 余年；糖尿病病

史 20余年；冠心病病史；曾植入支架 1枚；房颤病

史 14年；主动脉狭窄病史；瓣膜置换术 4年余，术

后发现房室传导阻滞放置心脏起搏器，起搏心率

频次低限设定 60 次/min；脑梗死病史；支气管扩

张病史；胆囊结石行胆囊切除术；无食物及药物过

敏史。入院诊断：①急性冠脉综合征；②冠心病；

③心律失常，心室颤动，房颤

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般护理评估　

2021年 11月 30日患者入院，Braden评分表 0
分，Morse 跌倒风险评分 35 分，Barthel 指数 0 分，

压疮风险评分12分，误吸评分19分。

2. 1. 2　专科护理评估　

专科护理评估包括血常规，血气分析，心肌

酶，肝肾功能，胸部 X 线摄片等检查。2021 年 11
月 30 日急查心电图：心房颤动，束支传导阻滞。

专科评估具体见表1和表2。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①气体交换受损（转运过程导

致）：与患者微循环障碍、肺泡与血管之间气体交

换减少、疼痛、粘液过多、气管插管等因素有关；②
清理呼吸道无效：与转入前呼吸异常气道异物、痰

液过多、气管插管刺激有关；③心输出量减少：与

患者起搏器功能障碍有关；④组织灌注不足相关

因素：与使用脱水药物有关；⑤脑组织灌注无效：

与扩张性心肌病、脑水肿、凝血功能异常有关；⑥
营养失衡，低于机体需要量：与疾病发展过程中的

代谢需要量增加有关；⑦焦虑：与气管插管恐惧、

知识缺乏有关；⑧潜在并发症：有非计划性脱管的

危险（气管插管、尿管、PICC导管）、导管感染的危

险、有皮肤完整性受损的危险、液体不足的风险。

2. 3　护理目标　

患者人工气道外接呼吸机辅助通气，患者有

表1　患者住院期间血气分析变化

日期

2021-11-30 11：23
2021-11-30 18：03
2021-12-1  6：12

2021-12-1  14：25
2021-12-2   6：41

酸碱度

7. 29
7. 37
7. 37
7. 37
7. 46

PO₂/mmHg

183
134
118
104
144

PCO₂/mmHg

38
37
39
39
33

实际碳酸氢根/

（mmol/L）

18. 3
21. 40
22. 50
22. 50
22. 90

标准碳酸氢根/

（mmol/L）

18. 9
22. 10
23. 20
23. 20
24. 60

乳酸/（mmol/L）

2. 6
2. 4
2. 4
0. 8
0. 7

表2　患者住院期间心脏标志物及转氨酶变化

日期

2021-11-30
2021-12-7

肌钙蛋白 I/（ng/mL）

<0. 04
0. 088

谷草转氨酶/（IU/L）

59. 3
谷丙转氨酶/（IU/L）

413
血钾/（mmol/L）

4. 81
5. 4
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效通气，喘憋症状缓解，呼吸 16～20 次/min，
SpO2 98～100%；患者气道无异物，能有效通气，呼

吸 16～20 次/min，SpO2 98～100%；患者住院期

间，维持患者正常心输出量，不发生心脏骤停的危

险；维持患者正常血压体液量，纠正休克状态；持

续降低脑代谢及水肿，最大限度恢复脑功能；患者

各潜在并发症能得到及时发现和处理；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　急救护理　

心肺复苏操作术是指当任何原因引起的呼吸

和心跳停止时，在体外所实施的基本急救操作和

措施，其目的是保护脑和心脏等重要脏器，并尽快

恢复自主呼吸和循环功能［4］。心肺复苏操作术中

需要预防鼻咽分泌物误入呼吸道，应及时清除口

腔分泌物，保持患者口腔卫生清洁；避免呕吐时误

吸引发吸入性肺炎甚至窒息，呕吐时协助患者取

侧卧位，及时清除患者呕吐物。

2. 4. 2　人工气道管理　

2. 4. 2. 1 改善气体交换受损：遵医嘱给予患者建

立人工气道，保证有效通气，外接呼吸机辅助通

气，模式 BiPAP，呼吸频率 16次/min，呼气末压力

10 cmH2O，吸入氧浓度 50%，同时做好气道温湿

化的护理，按时翻身拍背、胸部物理治疗及时吸

痰。严密观察患者生命体征变化，尤其是血氧情

况，观察患者喘憋症状的缓解及呼吸机参数的变

化，如有异常及时通知医生。每次翻身时动作轻

柔，观察患者翻身后的生命体征和喘憋情况。保

持舒适的体位（床头抬高 15°～30°），保持气道通

畅无梗阻，气管插管的深度，气囊压力的正常（正

常值 25～30 cmH2O），每 2h 更换患者体位 1 次。

遵医嘱给予患者雾化并按需吸痰，做好气道湿化

的护理，观察并记录痰液的颜色、性质、量、气味及

黏稠度。遵医嘱给予吸入用乙酰半胱氨酸溶液，

降低痰液黏稠度稀释痰液以及支气管扩张。提供

整洁舒适的环境，按时开窗通风，保持病室温度

18～22°C，湿度 50～60%，注意保暖。根据病情

需要监测血气分析，并遵医嘱予以处理。

2. 4. 2. 2 及时有效清理呼吸道：在患者建立人工

气道之后，及时彻底清除患者呼吸道及口鼻腔内

分泌物，早期雾化，以助痰液的咳出。观察患者生

命体征、神志、瞳孔、面色的变化，如有异常及时通

知医生并配合抢救。外接呼吸机辅助通气，妥善

固定气管插管，一般需要用胶布和寸带双重固定。

寸带固定气管不宜过紧，以防使管腔变形，特别是

软、细导管往往容易扭曲或打折。牙垫应固定好，

防止患者初醒状态或发生抽搐时咬闭插管［5］。观

察患者气道通畅、气管异物的情况，再次彻底清除

患者呼吸道及口鼻腔内分泌物，观察患者呕吐物、

痰液的颜色、性质、量，并准确记录。另外，在严密

心电监护的条件下，对患者进行定期翻身、适度拍

背，从而有利于痰液引流，可防止气管插管痰痂堵

塞［6］。保持病室清洁，空气清新，按时开窗通风，

温湿度适宜，温度 18～22°C，湿度 50～60%，注意

保暖。⑤协助做好痰培养和药敏定量试验，以指

导用药。重视胸部物理治疗。

2. 4. 3　实施起搏器功能障碍导致心输出量减少

相关护理措施　

本例患者急救过程中，护士通过严密观察患

者心电图波形，发现患者心率低于起搏低限时，无

起搏信号，即刻通知医生进行起搏器监测，最终判

断起搏器于2021年7月即未正常运行。密切监测

血压、脉搏、脉压、心率、心律、血氧、尿量及出入

量，严密观察患者心电图的变化。遵医嘱给予强

心药、镇静剂及抗心律失常药物，观察药物疗效与

不良作用。准备好各种抢救仪器及药物，如除颤

仪、抗心律失常药物及复苏药物。出现室速或室

颤，应立即给予非同步电除颤。减少增加患者心

脏负担的诱因，消除或减少便秘的因素，合理饮

食，避免过饱，建议高纤维饮食。告知患者排便时

不要太用力，必要时遵医嘱使用大便软化剂或缓

泻剂。生命支持的同时积极联系起搏器植入医

院，待患者病情平稳转至原医院重新植入心脏起

搏器。

2. 4. 4　组织灌注不足护理措施　

组织灌注不足护理措施：①采取休克位体：头

抬高 20º～30º，下抬肢高 15º～20º，以增回加心血，

量同时做好保暖工作。②补充血量容：快速建立

两条以及上的静脉通路，充补原则：“及时、快速、

足量”，在连续测监血压、尿量的等基础上断判补

液量，一般“先晶后胶”。③立即建立中心静脉通

路：用于大量快速的静脉液及抢救药来维持血压

及肠外营养途径。④纠正碱酸平衡失调，及时测

监血气变化，根据结果进行相应处理。⑤观察情

病变化：定时监测命生体征、SpO2、意识、瞳孔、口

色唇泽、肢端皮肤颜色、温度及尿量、进量出等的

变化。⑤用药护理：应从低浓度、慢速度开始，并

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

严密监测生体命征变化，严防液药外渗。⑦遵医

嘱给予患者静脉补液，补充足够的液体和电解质，

每日入量应＞2500 mL。

2. 4. 5　脑组织灌注无效护理措施　

保持病室安静，床头抬高 15º～30º，确保患者

头部、颈部和躯干保持在一条直线上，不要压迫、

扭转颈静脉。积极预防血压突然波动过大。正常

情况下，动脉血压上升，颅内压也会受人体自然调

节机能的影响而上升，从而引起脑水肿，加速病情

恶化。给予高张溶液时注意控制速度，一般应快

速滴入。使用冰帽降低头部温度，降低脑代谢。

由于全身感染会使心脏输出量增加，因此需要积

极预防全身感染。遵医嘱使用甘露醇降颅压。加

强观察患者的精神症状，精神症状反映患者的中

枢神经系统，尤其是脑的血液灌注量与供氧量，对

疾病情况的判断具有整体性意义［7］。

2. 4. 6　预防压疮　

利用软枕支撑侧倾 30°或仰位翻身左或右斜

30°；应用气垫床或高密度泡沫床垫；禁止翻身，采

用局部或全身垫软枕法。减少摩擦，注意随时检

查床单是否平整、无渣屑，为患者更换卧位时不应

拖拉拽，避免皮肤受损。应用便盆时应抬起患者

臀部。给予营养支持，纠正低蛋白血症，改善营养

状况，保证正氮平衡，提高免疫力，减少感染，促进

创面愈合［8］。

2. 4. 7　饮食与休息　

治疗恢复期需加强营养支持。定期检测血清

白蛋白、血红蛋白、肌酐水平，了解患者营养状况。

遵医嘱给予周围静脉肠外营养支持。指导患者选

择富含优质蛋白质食物和新鲜蔬菜，补充维生素。

根据患者胃肠道承受能力，给予高能量、高蛋白、

低碳水化合物、易消化食物。拔管后，保留鼻胃

管，可给予肠内营养液缓慢鼻饲，必要时静脉补充

营养，维持水、电解质平衡，保证每日入量 2500～
3000mL。合理安排各种治疗护理操作，保证患者

充足的休息与睡眠［9］。绝对卧床休息，日常生活

由护理人员或家属协助完成，包括个人生活、进

食、床边大小便、简单的上下肢被动活动和主动练

习等［10］，减少心肌的耗氧量。

2. 4. 8　健康教育　

患者及家属对心脏起搏器相关知识的掌握程

度及重视程度是预防此类急症发生的关键。①一

般知识：起搏器厂家多按照约 7 年的工作寿命设

计电池容量［11］。但是起搏器型号、生产厂家不同

会影响起搏器使用寿命，所以患者及家属应了解

起搏器的类型、品牌、型号、起搏的频率范围、正常

情况下起搏器工作年限。②自我检测：起搏器的

感知功能是指起搏器对自身心电信号 （P 波或

QRS波 ） 的识别能力，其感知功能异常分为感知

不良、感知过度和误感知［12］。患者及家属应了解

电池耗竭的主要标准（起搏器频率减慢 10%）［13］，

学会自我检测。护理人员应告知患者及其家属如

何正确测量脉搏，如出现头晕、胸闷、气短等应及

时就医，特别是临近起搏器保质期时，以免心脏意

外发生。③随身携带医疗卡片：嘱患者外出时应

随身携带医疗卡片，卡片上记录患者姓名、年龄、

疾病、起搏器类型、品牌、起搏频率、置入时间、保

质期时间、家庭住址及电话号码、医院名称、随访

的电话号码等信息。特殊患者还应注明其他相关

资料，如本例患者还应特别注明高血压、糖尿病、

常服用的药物，确保在外发生意外时能得到及时

救治。

2. 5　护理评价　

通过给予患者心肺复苏、体外除颤、呼吸机辅

助通气、抗炎、平喘化痰、补液、基础护理等针对性

治疗后，患者症状得到明显改善，生命体征平稳，

无压疮发生。2021 年 12 月 1 日 9∶30 顺利脱机拔

管，2021年 12月 2日出院转至外院重新安装起搏

器继续治疗。12 月 7 日在外院重置心脏起搏器

后，患者来本院门诊复查胸片，肺部感染也较前明

显好转，通过回访患者，目前生活自理，未再出现

上述症状。

3 讨论 

心源性猝死的原因可以分为两大类：心脏结

构异常和心脏电生理异常，心脏结构异常包括心

律失常、心肌梗死、心肌病变、心脏瓣膜病变等，心

脏电生理异常中最常见的导致心源性猝死的原因

是心律失常，如室颤（心室扑动）或室速（心室过

速），需要通过起搏器来维持正常的心脏节律。心

源性猝死的死亡率非常高，针对不同诱发原因需

要采取对应的抢救措施，在救治过程中准确找出

猝死原因对于指导治疗方案、预防复发、个体化治

疗和提供心理支持至关重要。安装心脏起搏器的

患者，由于起搏器工作失灵导致心源性猝死发生

概率非常低，通常低于 1%，但一旦出现心源性猝

死，患者在发病后的很短时间内死亡，很少有机会

接受及时的救治。此案例中，护理人员凭借自身
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丰富的专业知识、临床经验及对心脏起搏器功能

的了解，及时通过患者心电监测结果异常发现心

脏起搏器失灵的迹象，准确判断出患者植入的心

脏起搏器失灵是造成心源性猝死的根本原因，第

一时间通知医生，为医生制定有针对性救治方案

提供参考依据，抢救成功后，患者第一时间重置了

心脏起搏器，有效降低了患者再次发生猝死的可

能性。

本案例患者心脏起搏器失灵导致心源性猝死

复苏成功，护理人员的及时干预和具备相关的专

业理论知识至关重要：①病情判断和心肺复苏：护

理人员应迅速判断患者的病情，包括观察患者的

意识状态、呼吸、脉搏等生命体征。如果发现患者

心脏停搏，应立即进行心肺复苏，包括进行胸外按

压和人工呼吸等措施。心肺复苏是可以帮助心源

性猝死患者快速地重建循环和呼吸，以维持患者

的血液循环和氧气供应心脏复苏技术，进而确保

重要器官获得血氧供应，及时进行心肺复苏能提

高心源性猝死患者的有效生存率［14］。②急救设备

和药物准备：护理人员还需要准备好相关的急救

设备和药物，如自动体外除颤器，以便在需要时能

够立即使用。③病情观察：密切观察患者病情变

化，及时记录和报告监测心电图、血压、血氧饱和

度等指标，以便医生进行进一步的诊断和治疗。

④熟悉心脏起搏器工作原理：了解心脏起搏器的

原理和功能，以便能够判断起搏器是否失灵。⑤
了解心脏电生理基础知识：包括心脏的正常节律

和传导系统，以便能够判断心脏节律异常的原因

和处理方法。⑥心脏监测和诊断技术：熟悉心电

图监测和解读，能够判断心脏节律异常的类型和

严重程度。此外，还应了解其他心脏监测技术，如

心脏超声、心脏磁共振等，以便能够全面评估患者

的心脏功能和结构。⑦药物知识：了解心脏骤停

时的药物治疗原则和常用药物。⑧高效的团队合

作：心脏骤停是一项紧急的救治工作，需要与其他

医护人员密切合作。护士应具备良好的团队合作

和沟通技巧，能够与医生、急救人员等有效地协

作，提供高质量的护理服务。

随着医疗知识不断更新和技术不断发展，护

理人员具备专业知识储备、多领域知识至关重要，

不仅可以提高临床判断能力和解决问题能力，还

能更好识别和应对各种复杂情况和护理挑战，因

此护理人员需要不断学习和适应这些变化，掌握

新的护理方法和技术，提高对患者病情的观察和

判断能力，保持工作的敏感性和适应性，提供高质

量的护理工作，保障患者护理安全。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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