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急性心包炎概述



急性心包炎是一种心包膜的急性

炎症，通常由感染、自身免疫、

创伤或肿瘤引起。

定义

起病急骤，病情变化迅速，可引

起胸痛、呼吸困难、血压下降等

严重症状。

特点

定义与特点



常见的病因包括感染（如结核、病毒）

、自身免疫性疾病、肿瘤等。

炎症导致心包膜的纤维素性渗出，心

包腔内液体增多，对心脏产生压迫，

影响心脏的舒张和收缩功能。

病因与病理生理

病理生理

病因



胸痛（常位于胸骨左缘第3、4肋间）、呼吸困难、低血压、

心音低弱等。

临床表现

通过心电图、超声心动图和血液检查可确诊。心电图可能出

现ST段抬高或压低，超声心动图可见心包积液。

诊断

临床表现与诊断
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急性心包炎的护理



保证患者充分休息，协助
患者采取舒适体位，避免
过度活动加重心包炎症状。

休息与活动 饮食护理 病情观察

给予高蛋白、高热量、易
消化的食物，避免过饱，
保持大便通畅。

密切观察患者生命体征，
特别是心率、血压和呼吸
的变化，及时发现并处理
病情恶化。

030201

一般护理



评估患者胸痛程度，遵医
嘱给予止痛药，协助患者
变换舒适体位。

胸痛护理

观察患者心率失常的类型
和严重程度，遵医嘱给予
相应治疗，如电复律或药
物治疗。

心率失常的护理

评估患者呼吸困难的程度，
保持呼吸道通畅，给予吸
氧，协助患者取半卧位或
端坐位。

呼吸困难的护理

症状护理



    

并发症的预防与护理

心包填塞的预防与护理

观察患者有无心包填塞症状，如血压

下降、心音低弱等，如有异常及时报

告医生处理。

心律失常的预防与护理

监测患者心电图变化，及时发现并处

理心律失常，遵医嘱给予抗心律失常

药物治疗。

肺部感染的预防与护理

保持室内空气流通，协助患者排痰，

遵医嘱给予抗生素治疗。
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急性心包炎的药物治疗
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