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1例高度房室传导阻滞植入永久起搏器
患者的中西医结合护理查房
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摘要： 本文总结 1例高度房室传导阻滞患者接受永久起搏器植入治疗及中西医结合护理经验。结合中医调养

理念和西医精准医疗技术，为患者制定全方位、个性化的护理方案，实施针对性的护理措施，例如起搏器术后

并发症的预防、情志护理、推拿按摩，有效促进患者康复，提高患者的生活质量。中西医结合护理查房有助于

提升护士专业知识，提升服务质量的同时提高患者对疾病的认知，提升治疗依从性。
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Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
rounds for a patient with permanent pacemaker implantation 

for the treatment of high-degree atrioventricular block
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ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing practice for a patient with high-degree 
atrioventricular block receiving permanent pacemaker implantation.  Combining the concept of 
Traditional Chinese medicine and precision medical technology of Western medicine， a comprehensive 
and personalized nursing plan was developed for the patient， and targeted nursing measures were 
implemented， such as prevention of complications after pacemaker surgery， emotional care， and 
massage， effectively promoting patient recovery and significantly improving quality of life.  Integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing rounds can help enhance nurses' professional 
knowledge， improve service quality， enhance patient’s understanding of diseases， and strengthen 
treatment compliance.
KEY WORDS： high-degree atrioventricular block； permanent pacemaker； integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing； ward rounds

Ⅲ度房室传导阻滞又称为完全性房室传导阻

滞，是指由于先天原因或后天的原因导致由心房

窦房结自律性产生的心房激动完全不能通过房室

结传导至心室，从而导致心房与心室波动完全不

相关［1］。由于心室自主搏动，患者心率减慢，导致

心脏射血不足，从而产生疲倦、乏力、晕厥等症状。

严重者可能导致猝死、阿-斯综合征等危险后果。

中医对这种疾病没有明确的定义，但根据其症状

和临床表现，主要分为以下几类：“心悸”、“怔忡”、

“胸痹”、“眩晕”、“厥证”、“脉迟症”、“脉结代”［2］。

永久性起搏器是通过释放脉冲电流刺激心脏，使

心脏兴奋后有频率的波动，其适合缓慢性心律失

常患者，在重度房室传导阻滞和病态窦房结综合

征心脏病患者中的应用较为广泛［3］。永久性起搏

器可以有效提升患者的生活质量，延长患者寿

命。本文总结 1例高度房室传导阻滞植入永久起

搏器患者的中西医结合护理及查房经验，现报告

如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，87岁，主因“头晕、乏力1个月”于2022
年1月27日由门诊以“心律失常-高度房室传导阻

滞，高血压，糖尿病”于收入院。患者1月前无诱因

出现头晕、乏力不适，间断伴胸闷、憋气，因反复发作

曾就诊于外院。为了进一步精准诊断并制定相应的

治疗方案，患者被收入本院心血管病科。患者刻下

症见：神色自如，面色无华，精神尚可，形体正常，动

静姿态；语声清晰，无异常气味；舌淡红，苔薄白，脉

细弱；眠可，1～2 d排便1次。既往史：高血压病史

20年，2型糖尿病近20年，甲状腺功能减退病史8年，

既往慢性支气管炎病史多年，白内障病史，曾行手术

治疗。

1. 2　查体　

入院后完善查体：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）43
次/min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）168/69 mm Hg，
疼痛数字评分（NRS）0分。

1. 3　辅助检查　

动态心电图提示窦性心律心动过缓，II度房室

阻滞，2：1房室阻滞，可见高度房室阻滞，偶发房性

早搏，偶见成对，交界性逸搏动心律，室内阻滞，ST-
T改变，最慢心室率31 bpm，为2：1房室阻滞所致。

胸片：两肺纹理增多，主动脉硬化，心影增大。腹部

超声：肝内钙化灶。泌尿系超声：膀胱壁增厚，毛糙，

前列腺增大伴钙化灶。颈动脉血管超声：双侧颈动

脉内中膜增厚并斑块形成。下肢血管超声：双下肢

动脉硬化并斑块形成，双下肢深静脉血流通畅，左侧

小腿浅静脉曲张。泌尿系统CT：膀胱前壁轻度增厚，

右肾上腺内支轻度增厚。

1. 4　诊断　

中医诊断：心悸-心血不足证。西医诊断：高度

房室传导阻滞，高血压3级，2型糖尿病，高脂血症，

动脉粥样硬化，甲状腺功能减退，慢性支气管炎，白

内障，肾功能不全。

1. 5　治疗　

患者入院后给予一级护理，低盐低脂糖尿病饮

食，低流量吸氧，持续心电监测。西医治疗：左甲状

腺素钠片75 μg，每日1次，纠正甲状腺功能减退；氯

沙坦钾氢氯噻嗪1片/次、硝苯地平控释片30 mg每

日1次，降压；维格列汀片50 mg早餐前口服、瑞格

列奈片1 mg餐前，3次/d，降糖；阿托伐他汀钙片20 
mg，每晚1次，降脂稳斑治疗；0. 9%氯化钠溶液100 

mL+头孢呋辛钠1 g，每12小时1次静脉输注。以上

药物均于1月30日出院停用。

患者因“高度房室传导阻滞”诊断明确，于1月

27日12：45在局麻下行永久起搏器植入术，植入雅

培（圣犹达） （PM2172）心脏永久起搏器，起搏模式

DDD，起搏频率60 次/min。手术过程顺利，1月27
日15：00术后转往CCU，继续给予吸氧、心电监测示

起搏心律，降压、降糖等对症治疗；监测患者伤口情况。

1月28日患者术后病情相对平稳，转至心律失

常病区继续治疗。中医治疗：以补血养心，益气安神。

予以归脾汤加减，方如下：白术15 g、当归12 g、茯苓

30 g、黄芪15 g、龙眼肉9 g、远志9 g、酸枣仁20 g、党
参9 g、生姜3 g、大枣9 g、木香6 g、炙甘草6 g，5剂水

煎服，1剂/d，早晚温服。给予推拿按摩，2次/d，每次

30 min，疏经通络，改善供血，缓解头晕乏力不适症

状。2022年1月30日患者病情平稳出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

一般评估的内容包括病史采集、体格检查及相

关辅助检查。辅助检查具体包括BNP、生化全项、

糖化血红蛋白、心电图、超声心动图、颈动脉超声。

2. 1. 2　日常生活质量与能力评估　

采用生活能力评定量表（ADL）评估，总分≤40
分为3级（重度功能障碍），41～60分为2级（中度功

能障碍），61～99分为1级（轻度功能障碍），100分为

0级（生活自理）。该患者ADL评分55分，2级，提示

患者需要极大帮助才能完成日常生活活动。

2. 1. 3　心理评估　

使用患者健康问卷（PHQ-9）和广泛性焦虑障

碍7项（GAD-7）分别对患者进行抑郁、焦虑自评，5
～9分为轻度，10～19分为中度，＞20分为重度。该

患者GAD-7评分15分，PHQ-9评分8分，提示中度

焦虑、轻度抑郁状态。患者因疾病相关知识缺乏，不

了解起搏器作用功能，体内放置异物导致心理负担

加重，是造成其焦虑抑郁状态的主要原因。

2. 1. 4　中医护理评估　

思虑劳倦伤脾，气虚乏源或心血暗耗，心血亏虚

故面色无华；心血不足，不能养心，故心悸；血虚不能

上荣于脑，脑失所养而头晕；血为气之母，血亏气虚，

故倦怠乏力；舌为心之苗，心血不足，故舌质淡红；心

主血脉，心血亏虚，血脉不能充盈；故脉细弱。四诊

合参，辨病为心悸病，辨证为“心血不足”证，主要病
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位在心，病性属虚。

2. 2　护理诊断　

术前护理诊断：①舒适度改变：与疾病导致反复

头晕及乏力有关。②活动无耐力：与心律失常导致

心排血量减少、组织缺血缺氧有关。③知识缺乏：心

律失常类疾病相关知识缺乏。④紧张焦虑：患者症

状反复发作。⑤有受伤的危险：有高龄及头晕有关。

⑥潜在并发症：猝死与患者房室传到组织，心率减慢

有关；高血压危象与入院血压升高有关。

术后护理诊断：①皮肤完整性受损的危险：与患

者起搏器植入术后伤口有关。②有感染的危险：与

起搏器伤口有关。③潜在并发症：出血与起搏器伤

口有关；症囊袋血肿与起搏器术后伤口出血有关。

④知识缺乏：缺乏起搏器植入术的相关知识。

2. 3　护理计划　

为达到患者术后无并发症发生的目标，在实施

常规护理的基础上加强伤口护理、中医护理等专科

护理。患者年龄较大，护理人员应注意加强巡视，做

到每个班次交接，防止护理不良事件的发生。患者

术后处于卧床状态，需加强皮肤护理，预防压疮。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理（1月27日入院后至术前）　

2. 4. 1. 1 心理护理：针对高龄患者在进行手术及安

装永后表现出较多顾虑［4］，医护人员积极给予患者

及家属心理疏导，反复讲解目前安装安置起搏器的

有效性及患者应用的必要性，耐心说明安置起搏器

的经过，术后起搏器功能的预期效果。从减轻家属、

患者顾虑，这样消除紧张恐惧的不良反应，使其保持

积极乐观的情绪，取得理解与配合，以利于手术顺利

进行。

2. 4. 1. 2 皮肤护理：术前晚用肥皂水清洁皮肤，术晨

用酒精消毒前胸部皮肤［4］。术晨半流质饮食、建立

静脉通路。

2. 4. 1. 3 术前常规检查：完善各项常规检查。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1 预防伤口感染（1月27日—1月28日）：对手

术后的伤口进行保护和治疗的过程中，应有效避免

伤口出现术后出血或感染的情况。患者手术后，相

应的切口部分需要通过使用500 g的沙袋对伤口进

行6 h的压迫，压迫过程中每小时要间隔性进行伤口

的放松，同时还要注意对伤口部位进行清洁，让伤口

时刻保持干燥，避免伤口出现感染的情况。

2. 4. 2. 2 预防电极脱位（1月27日—1月30日）：术后

卧床休息3 d，避免术侧上身活动，患者需要始终保

持平卧或者是左侧卧方式。告知患者术后一定不能

进行肢体的过度伸展包括上举等。

2. 4. 2. 3 病情观察（1月 27日—1月 30日）：术后 72 
h内需要对心电图进行及时的监测，同时针对患者

具体的状态和心率进行详细的描述，观察起搏器和

心律是否存在一致，如果存在异常情况，需要向医生

立刻进行汇报并且处理，以保持起搏器的良好工作

状态。

2. 4. 2. 4 饮食指导：加强饮食和营养，增强患者免疫

力，有助于患者伤口愈合和体力恢复。

2. 4. 2. 5 活动指导（1月30日）：患者绝对卧床24 h，
第3天床上坐起，避免长时间卧床导致肺部感染及

静脉血栓形成的风险。指导患者进行一些适当、轻

微的上肢训练或是关节的活动，提高患者的生活质

量。同时告知患者在锻炼的过程中一定要量力而行、

循序渐进，在运动或活动过程中也不能剧烈甩手或

是让肩部承受非常重的压力。

2. 4. 2. 6 情志护理（1月27日—1月30日）：①调畅情

志法：讲解疾病相关知识，给予患者支持、安慰、鼓励；

组织患者参加健康教育座谈会与讲座，举例说明既

往治疗成功病例，邀请疾病康复患者或控制良好患

者现身说法，鼓励患者直面疾病。②情志相胜法［5］：

采用暗示、沟通、安抚等方式，避免患者情绪过激，针

对忧思较重患者，事先与其家属沟通，了解其过往经

历，引导其谈论相关话题，将轻松、愉悦的情绪引入

与患者的谈话中。③五行音乐疗法［6］：根据患者不

同体质和实际情况选择相应的音乐处方，协助患者

采取舒适体位，保持全身放松，轻闭双眼，每次30 min，
清晨、傍晚各1次。

2. 4. 2. 7 中医特色护理（1月27日—1月30日）：给予

患者推拿按摩。患者取仰卧位，并暴露其手、足部穴

位，操作医师拇指按揉患者腹部劳宫、神门、阴郄等

穴位2～3 min，以患者感觉腹胀为宜，屈食指、中指

点按大陵、内关、间使等穴位1～2 min，以患者感到

酸胀为宜，于上部采取掌根紧贴曲泽及极泉穴持续

按揉2～3 min，之后以双手夹住一侧上肢持续按揉

3～4次，拇指指腹按揉足底涌泉穴、足底心、肾、大

脑反射区等穴位1～3 min，共持续约30 min，2次/d［7］。

2. 4. 2. 8 健康教育（1月27日—1月30日）：给予患者

家属相应的指导和帮助，根据患者年龄特点制订详

细的教育方案。同时也要教会患者家属如何进行监

督和排除外界环境干扰，如磁共振超短波局部放射

治疗碎石、手机及靠近雷达等可抑制或触发起搏器，

并讲解安装起搏器后还应继续治疗的重要性。告知
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患者需要及时复诊，以了解起搏器具体的功能和是

否正常工作，在最开始的半年内需要每个月进行1
次复查，之后每一年都要进行1次起搏器的拍片，观

察起搏器是否存在异常情况。

2. 5　护理评价　

术前心电图：术前一组波群正常，一组无QRS
波，反复出现。术后心电图：术后均有起搏钉，均有

P波QRS波。

术后患者头晕发力不适感明显改善，ADL评分

提高至75分（1级），提示能独立完成部分日常活动，

但需一定帮助；GAD-7评分降低至7分，PHQ-9评

分降低至4分，提示轻度焦虑，无抑郁。者一般精神

状态可，无不适主诉，换药伤口愈合良好，病情平稳，

于2022年1月30日出院。

2. 6　随访　

患者未出现不良反应或意外事件，随访后患者

起搏器功能良好，伤口已愈合。通过蕴含人文精神

的延续性中医护理，本质上秉承“以人为本”的理念，

更能引起医患双方的共鸣，产生信任，更能向患者传

递和灌输有效的医疗知识，弥补患者医疗知识的匮

乏，纠正患者某些错误的医学认知，从而促进患者情

绪的好转。

3 查房 

3. 1　查房目标　

巩固专科护理知识，掌握房室传导阻滞的概念、

病因及起搏器植入术前及术后护理注意事项，提升

护理技能和服务质量，注重人文关怀。

3. 2　查房组织　

查房人员组成：科室护士长担任主持人，责任护

士为查房主要负责人，主管医生及科室其他护士共

同参与，护理部老师到场指导。此次查房于2022年

1月28日15时在医生办公室举行。

3. 3　查房实施　

查房实施流程：①主持人介绍查房参与人员及

流程。②由主管医生介绍病情：患者主诉无诱因出

现头晕、乏力不适，间断伴胸闷、憋气等症状，动态心

电图提示高度房室阻滞，收入院后完善相关检查在

在局麻下行永久性起搏器治疗：起搏模式DDD，起

搏频率60次/min。责任护士介绍采取的护理措施：

术前及术后护理措施。③全体查房团队在床旁对患

者进行了细致的查体，涵盖了意识状态、瞳孔反应、

生命体征、皮肤完整性和肢体功能等方面，并据此进

行了综合评价。责任护士详细阐述中西医结合的用

药情况、可能出现的用药反应，以及中医治疗的具体

实施与患者反馈。同时，护士特别叮嘱患者出院后

需定期自测血压、血糖和心率，并强调了在家中对起

搏器进行护理的要点。患者对治疗效果感到满意，

并对中西医结合的护理工作给予了高度肯定和赞赏。

主管医生细致地观察患者的脉象和舌苔，结合当前

的病情，进行了全面的综合评估。④查体完毕，全体

人员返回医生办公室，责任护士汇报病例，并提出护

理诊断、护理措施和效果评价。⑤全体人员就患者

存在的治疗难点提出各自建议，患者起搏器植入后

高度房室传导阻滞虽得到控制，但因基础病较多，年

龄较大，护理中预防术后并发症是关键，否则会病情

反复，危及生命。⑥护士长对此次查房的收获和不

足做出总结，护理部主任提出指导意见。

3. 4　查房评价　

通过本次查房，护理人员细致全面了解了高度

房室传导阻滞植入永久起搏器患者的护理内容，加

强了中西医结合护理专科实践技能，达到了制定的

护理目标。此次查房由主管医生、责任护士、科内其

他护士、护理部共同参与，丰富了查房的多角度性，

为今后的护理工作提供了借鉴。

4 讨论 

随着人口老龄化进程的加快和心血管疾病的逐

年攀升，需植入永久起搏器的老年患者逐年增多，心

脏起搏器植入术在临床上的应用也愈加重要和广

泛［8］。高龄患者因其年龄因素，对疾病的承受力差，

社会功能逐渐减退，再加上全身各器官状态及合并

基础疾病，手术耐受性较差，术中及术后并发症的发

生率较高［9］，因此需要高度关注高龄患者起搏器置

换手术围手术期护理质量。

常规护理措施主要是监测病情变化、生活护理、

饮食护理等。本案例在西医护理的基础上加入中医

护理内容，采用情志护理、推拿按摩疗法，将中医护

理的整体观念和辨证施护原则应用其中，体现中医

整体观［10］。护理人员还需要不断提升护理技能，熟

悉心脏起搏器置换术的相关研究的新进展；熟知手

术适应证、禁忌症、手术过程、术中配合及术后注意

事项，密切监测患者心率、心律、血压、呼吸、血氧饱

和度等生命体征的变化，及时发现并发症并给予对

症处理，积累围手术期护理经验，注重与患者沟通，

认真倾听患者诉求。此外，在护理工作中应注重对

患者家属的健康宣教，提升其对起搏器植入后的注

意事项的认知程度，避免家属心理应激反应影响其
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对患者疾病的应对方式，使家属积极配合临床工作，

体现人文关怀，减少医患矛盾。

综上所述，对于高龄患者，应充分评估身体各脏

器功能，完善术前准备，做好围手术期护理工作，主

动介绍疾病的转归及可治疗性，确保患者的治疗效

果和生活质量，促进患者康复。本例患者植入永久

起搏器后，未再出现胸闷头晕等不适，术后心电图也

较术前有所改善。通过结合中医特色护理技术，实

现了中西医优势互补，体现了中西医结合护理模式

的临床应用意义。

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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