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心血管危急重症的护理是医疗救
治体系中的重要组成部分，对于
提高患者生存率和生活质量具有

重要意义。

随着医疗技术的不断进步和护理
理念的不断更新，心血管危急重
症的护理也在不断发展和完善。

心血管疾病是全球范围内的主要
死因之一，其中心血管危急重症
具有高死亡率和高致残率的特点

。

目的和背景



心血管危急重症患者病情复杂多变，
需要专业、细致的护理来保障患者的
生命安全。

科学的护理管理能够降低心血管危急
重症患者的并发症发生率，缩短患者
的住院时间和康复时间。

合理的护理措施能够减轻患者的痛苦，
提高患者的舒适度和生活质量。

良好的护患关系能够提高患者的信任
度和满意度，促进患者的积极配合和
治疗。

护理的重要性



心血管危急重症概述
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心血管危急重症是指由于心脏血

管系统突发严重病变，导致患者

生命受到威胁的一系列紧急状况。

定义

心血管危急重症主要包括急性心

肌梗死、严重心律失常、高血压

危象、急性心力衰竭等。

分类

定义与分类



心血管危急重症的发病通常与冠状动

脉粥样硬化、高血压、糖尿病等基础

疾病有关，同时不良生活习惯如吸烟、

酗酒、缺乏运动等也是重要诱因。

高龄、男性、家族史、高胆固醇血症、

肥胖、精神压力等是心血管危急重症

的危险因素。

发病原因及危险因素

危险因素

发病原因



心血管危急重症的临床表现多样，常见症状包括胸痛、胸闷、

心悸、呼吸困难、头晕等。严重者可出现休克、昏迷甚至猝

死。

临床表现

心血管危急重症的诊断主要依据患者的症状、体征以及心电

图、心肌酶谱、超声心动图等辅助检查结果。对于疑似患者，

应尽快进行相关检查以明确诊断并采取相应的治疗措施。

诊断依据

临床表现与诊断依据



心血管危急重症的急

救措施
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评估现场安全

确保急救人员自身安全，

将患者转移至安全区域。

轻拍患者双肩，大声询

问，观察患者是否有意

识及正常呼吸。

将患者仰卧于硬质平面

上，急救人员双手交叠，

掌根置于胸骨下半段，

用力向下按压，使胸廓

下陷至少5cm，按压频

率100-120次/分钟。

采用仰头抬颏法或推举

下颌法，使患者气道保

持通畅。

捏住患者鼻孔，深吸一

口气后，口对口吹气，

观察患者胸廓起伏情况。

判断意识与呼吸 开放气道 人工呼吸胸外按压

心肺复苏术（CPR）



电除颤
对于室颤或无脉性室速患者，应尽快采用电除颤恢复心脏正常节律。选择合适

的能量级别，将除颤电极板置于患者胸壁正确位置，充电后放电。

心脏起搏
对于严重心动过缓或心脏停搏患者，可采用心脏起搏治疗。将起搏电极置于患

者胸壁或心内膜，设置合适的起搏参数，启动起搏器。

电除颤与心脏起搏



评估患者病情 选择溶栓药物 溶栓治疗实施 并发症预防与处理

急性心肌梗死的溶栓治疗

01 02 03 04

了解患者病史、症状及体征，

判断是否适合溶栓治疗。

根据患者具体情况选择合适的

溶栓药物，如尿激酶、链激酶

等。

将溶栓药物通过静脉途径给予

患者，密切观察患者病情变化

及药物不良反应。

溶栓治疗期间可能出现出血、

过敏反应等并发症，应做好预

防措施并及时处理。
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