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急性左心衰护理查房
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01 急性左心衰概述



急性左心衰竭是由于急性心脏病变引

起的心排血量显著、急剧地降低，导

致组织器官灌注不足和急性淤血的综

合征。

急性左心衰竭分为急性泵衰竭和急性

舒张性心力衰竭，其中急性泵衰竭又

分为急性心肌梗死泵衰竭、急性心肌

炎泵衰竭和急性心脏瓣膜泵衰竭。

定义与分类

分类

定义



病因
急性左心衰竭的常见病因包括急性心肌梗死、急性心肌炎、急性心脏瓣膜疾病、

快速型室性心律失常或严重缓慢型心律失常等。

病理生理
急性左心衰竭时，心脏收缩和舒张功能严重受损，导致心排血量急剧减少，肺

循环淤血，体循环灌注不足，进而引发呼吸困难、水肿、急性肺水肿等症状。

病因与病理生理



急性左心衰竭主要表现为突发严

重呼吸困难，频繁咳嗽、咳粉红

色泡沫状痰，强迫坐位、大汗、

口唇发绀等。

临床表现

根据典型临床表现和相关检查

（如心电图、心肌酶谱、超声心

动图等）可作出诊断。

诊断

临床表现与诊断



02 急性左心衰护理评估



病史采集 体格检查

实验室检查 心电图检查

评估内容与方法

检测血常规、尿常规、生化等指标，

评估患者心功能和全身状况。

监测患者心电图变化，了解心脏电生

理状态。

了解患者既往心脏病史、高血压病史、

糖尿病史等，以及是否有吸烟、饮酒

等不良生活习惯。

观察患者生命体征，包括血压、心率、

呼吸频率等，检查肺部有无啰音、心

脏有无扩大等异常体征。



根据评估结果，确定患者病情严重程度，制定

相应的护理计划。
对于呼吸困难的患者，应及时给予吸氧、保持

呼吸道通畅等处理。

对于出现心源性休克的患者，应及时建立静脉通道

、补充血容量、应用血管活性药物等处理。

对于出现心律失常的患者，应及时监测心电图、应

用抗心律失常药物或电复律等处理。
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评估结果与处理



03

02

评估时应全面了解患者病情，注意观察患者症

状和体征的变化。01

评估注意事项

评估时应关注患者的心理状态，给予必要的心

理支持和疏导。

评估时应与医生沟通，了解治疗方案和护理计

划，确保护理工作的有效性和安全性。



03 急性左心衰护理措施
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