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内科护理

第 三 章 循环系统疾病患者的护理



内科护理

第六节
心脏瓣膜病病人的护理

主讲人：

第三章 循环系统疾病患者的护理



患者，男，72岁。 半年来日常活动时即感胸闷，3天前突发夜间

阵发性呼吸困难，伴咳粉红泡沫痰，心尖冲动呈抬举样，胸骨右

缘第二肋间可闻及4/6级收缩期吹风样杂音，向颈部传导，双肺可

闻及散在细湿啰音。

护理体检： T 36.1℃，P 62次/分，R 21次/分，

BP126/80mmHg，意识清楚。

临床诊断：心脏瓣膜病、主动脉瓣狭窄

导入情景
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1.列出该病人的主要护理诊断/问题。

2.说出病人的安全护理内容。

3.为病人家属进行用药指导。

工作任务
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1.掌握心脏瓣膜病病人的身体状况和护理措施。
2.熟悉心脏瓣膜病病人的健康史、治疗要点。
3.了解心脏瓣膜病的发病机制。
4.能准确列出心脏瓣膜病病人主要的护理诊断，并学会正确判断
病人的病情变化。
5.具有团队协作意识和能力，具有良好的护患、护医和护护沟通
能力。

学习目标

第六节 心脏瓣膜病病人的护理



重点
1.心脏瓣膜病病人的身体状况和并发症。
2.心脏瓣膜病主要护理诊断及护理措施。
难点
1.心脏瓣膜病的发病机制。
2.如何识别各瓣膜病的症状体征。

重点难点
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心脏瓣膜病
 是由于风湿性、感染性、先天性、黏液变性、老年性退行性改变、
缺血性坏死、创伤等原因引起的单个或多个瓣膜的结构异常和功能异常，
导致瓣口狭窄或关闭不全。风湿性心瓣膜病与A族乙型溶血性链球菌反复
感染有关。最常受累的是二尖瓣，其次是主动脉瓣。

概念
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病因
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1. 风湿性 二尖瓣狭窄的主要病因, 与 A 族 β 
溶血性链球菌感染有关。
��
2. 老年退行性 老年性 VHD 发病率趋于增加
, 是欧美国家二尖瓣关闭不全的最常见病因
。

3. 其他 先天性、 结缔组织疾病、 感染性心
内膜炎、 心肌梗死、 某
些药物等。



护理评估
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• 病人生活起居情况

• 是否经常感冒、扁桃体发炎、发热等情况

• 询问有无风湿热病史，有无心律失常、栓塞、心力
衰竭等诱因



（二）身体状况

1.二尖瓣狭窄 （1）症状：
1）呼吸困难：最常出现的早期症状是劳力性呼吸困难。

2）咳嗽：常伴有咳嗽，尤其在冬季明显。

3）咯血：可表现为血性痰或血丝痰。

4）其他症状：声音嘶哑、吞咽困难等。

护理评估

第六节 心脏瓣膜病病人的护理



（二）身体状况

1.二尖瓣狭窄 （2）体征：

  重度狭窄者口唇及双颧发绀，常呈“二尖瓣面容”。
 最重要体征为心尖部可闻及舒张中、晚期隆隆样杂音，以左侧卧位、呼吸末

及活动后杂音更明显。
 P₂亢进或伴分裂。

护理评估
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（二）身体状况

1.二尖瓣狭窄

护理评估
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（3）并发症 

1）心房颤动：为相对早期的常见并发症

2）心力衰竭：是晚期常见并发症及主要死亡原因。

3）急性肺水肿：为重度二尖瓣狭窄的严重并发症。

4）血栓栓塞：20%以上的病人可发生体循环栓塞，以脑动脉栓塞最多见，

栓子来源于右心房可导致肺栓塞。

5）肺部感染：较常见，可诱发或加重心力衰竭。

6）感染性心内膜炎：较少见。



（二）身体状况

2.二尖瓣关闭不全
（1）症状：轻者可无症状，重者出现左心功能不全的表现，如：疲倦、心悸、劳

力性呼吸困难等，后期可出现右心功能不全的表现。

（2）体征：心脏搏动增强并向左下移位；心尖部可闻及收缩期粗糙吹风样杂音是

最重要体征，第一心音减弱，肺动脉瓣区第二心音亢进。

（3）并发症：  与二尖瓣狭窄相似，但感染性心内膜炎较二尖瓣狭窄时多见，而

体循环栓塞比二尖瓣狭窄时少见。

护理评估
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（二）身体状况 3.主动脉瓣狭窄

（1）症状：劳力性呼吸困难、心绞痛、晕厥是

主动脉瓣狭窄典型的三联症。

（2）体征：主动脉瓣区可闻及响亮、粗糙的收

缩期吹风样杂音是主动脉瓣狭窄最重要的体征，

可向颈部传导。

（3）并发症：  约10%的病人可发生心房颤动

护理评估
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（二）身体状况 4.主动脉瓣关闭不全

（1）症状  早期可无症状。

（2）体征：主动脉瓣第二听诊区（胸骨左缘第3、4肋间）可闻及高调叹气样舒

张期杂音，坐位前倾和深呼气时易听到。

（3）并发症：  感染性心内膜炎、室性心律失常、心力衰竭常见，心脏性猝死

少见。

护理评估
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(三)心理-社会状况

护理评估

因病程长、反复发作，并发症多，内科治疗效果不显著，以

及给家庭带来照护和经济负担，病人易产生烦躁、焦虑心理

，甚至会产生悲观、厌世等情绪。
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（四）辅助检查

护理评估

1.超声心动图 是诊断和评估瓣膜性心脏病首选和主要的影像学检查方法，
尤其在出现临床症状之前即可作出明确的诊断。超声心动图可以明确瓣膜病的
病因，定量测定瓣膜狭窄或关闭不全的程度，评估心腔大小、室壁厚度以及心
脏功能。

2.心电图 二尖瓣狭窄重者可有"二尖瓣型P波",P波宽度＞0.12秒，并伴有切
迹。

3.胸部 X 线检查 胸部 X 线检查可显示心脏和肺。这项检查能够分辨心脏是
否比正常体积要大，或者肺部周围是否有液体。液体可能因某种类型的心脏瓣
膜病导致。
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第六节 心脏瓣膜病病人的护理

二尖瓣狭窄 二尖瓣关闭不全 主动脉狭窄 主动脉瓣关闭不全

受累部位 左房-右室 左房-左室 左室 左室

X-ray 梨形 向左增大 心影可正常 靴型

ECG 二尖瓣型P波
房颤

左心房增大、左室肥
厚劳损

左室肥厚劳损 左室肥厚劳损

超声心动
图

城墙样改变 左心房内收缩期高速
反流束

主动脉瓣口面积
减小、跨瓣压差

增大

左心室全舒张期反
流束

四种瓣膜病特征对比



护理评估

4.心脏MRI 使用磁场和无线电波生成心脏的详细图像。它有助于确定
心脏瓣膜病的严重程度。

5.运动负荷试验或负荷试验 这些试验通常需要在监测心脏的同时在跑
步机上行走或骑固定单车。运动负荷试验可揭示心脏对身体活动的反应，
以及运动期间是否出现瓣膜疾病的症状。

6.心脏导管插入术 这项检查并不常用于诊断心脏瓣膜病，也可用于确
定心脏瓣膜病的严重程度。

（四）辅助检查
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（五）治疗要点

护理评估

心脏瓣膜病治疗方法和手段包括内科治疗、外科手术治疗、运动康复
疗法、心理干预等。

1.内科治疗以保持和改善心脏代偿功能、积极预防及控制风湿活动及并发症发
生为主。

2.外科手术是治疗本病的根本方法，如经皮球囊二尖瓣成形术、闭式分离术、
直视分离术和人工瓣膜置换术等。对于中、重度单纯二尖瓣狭窄，瓣叶无钙化，瓣
下组织无病变，左心房无血栓的病人，也可应用经皮瓣膜球囊扩张术介人治疗。
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常见护理诊断/问题

1．活动无耐力  与心排血量减少有关。

2. 有感染的危险  与肺淤血、风湿活动有关。

3．特定知识缺乏  与对疾病缺乏正确认识有关。

4．潜在并发症：心力衰竭、栓塞、心律失常。

5. 焦虑  与慢性病程呈加重趋势，担心疾病预后、手术、工作、生

活等有关。
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护理目标

1.病人的活动能力改善。

2.病人无感染发生，无并发症发生。

3.病人能了解疾病的相关知识。

4.病人能积极配合治疗及护理。
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护理措施

一、一般护理

1．活动与休息 按心功能分级安排适当的活动，防止静脉血栓的形成、增加
侧支循环、保持肌肉功能、防止便秘。

2．饮食护理 给予高热量、高蛋白、高维生素的清淡易消化饮食，避免油腻
、辛辣食物。少量多餐，多食蔬菜和水果，心功能不全者给予低盐饮食，并
限制水分的摄入，戒烟限酒。
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护理措施

二、并发症护理

1．心力衰竭的预防与护理  预防呼吸道感染及风湿活动、注意休息、
保持大便通畅、严格控制入量及静脉输液滴速。
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护理措施

二、并发症护理

第六节 心脏瓣膜病病人的护理

2. 防止栓塞发生 
(1)指导病人避免长时间盘腿或蹲坐、 勤换体位、 肢体保持功能位, 腿部常活动保
持 肌肉张力, 以防发生下肢深静脉血栓。 

(2)合并心房颤动者服阿司匹林, 防止附壁血栓形成。 如有附壁血栓形成者, 应避免 
剧烈运动或体位突然改变, 以免附壁血栓脱落, 发生动脉栓塞。
 
(3)观察栓塞发生的表现: 脑栓塞可引起言语不清、 肢体活动受限、 偏瘫; 四肢动
脉栓 塞可引起肢体剧烈疼痛、 皮肤颜色及温度改变; 肾动脉栓塞可引起剧烈腰痛; 
肺动脉栓塞 可引起突然剧烈胸痛和呼吸困难、 发绀、 咯血、 休克等。



护理措施

三、病情观察
观察有无风湿活动的表现, 如皮肤环形红斑、 皮下结节、

关节红肿及疼痛不适等。 监测生命体征, 注意有无心力衰竭、

心律失常、 血栓栓塞、 肺部感染等并发症表现。 观察药物疗

效及不良反应。
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护理措施

四、用药护理

 苄星青霉素又称长效青霉素, 使用前询问青霉素过敏史, 常规青霉素皮试; 注
射后注意观察过敏反应和注射局部的疼痛、 压痛反应。

 阿司匹林可导致胃肠道反应、 牙龈出血、血尿、 柏油样便等不良反应, 应饭
后服药并观察有无出血。

 应用扩血管药物, 注意监测血压, 防止体位性低血压。
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五、心理护理

向病人介绍本病的病因、 诱因和病情发展, 说明风心病的可治性; 关心
病人, 及时给予心理疏导, 以消除其焦虑和恐惧的心理, 并鼓励病人参与制定
护理计划, 增强其治疗的信心; 育龄妇女, 病情较重不能妊娠者, 做好病人及
其配偶的思想工作。

护理措施
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六、健康教育

1．生活指导 居住环境要避免潮湿、 阴暗等不良条件, 保持室内空气流通, 温

暖干燥,阳光充足, 防风湿复发。 注意适当锻炼, 注意保暖, 加强营养, 合理饮食, 

提高机体抵抗力, 加强自我保健, 避免呼吸道感染, 一旦发生, 应立即就诊、 用药

治疗。

护理措施
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六、健康教育

2. 疾病知识指导
①指导病人避免诱发因素, 做好休息及活动的安排, 避免重体力劳动、 过度劳累
和剧烈运动。 
②劝告反复发生扁桃体炎病人, 在风湿活动控制后 24 个月可手术摘除扁桃体。 
在拔牙、 内镜检查、 导尿、 分娩、 人工流产等手术前, 应告诉医生自己有风
湿性心脏病史, 便于预防性使用抗菌药物。 

护理措施
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六、健康教育

2. 疾病知识指导
③对于有手术适应证的病人， 要劝病人择期手术， 提高生活质量。 
④育龄妇女在医生指导下， 根据心功能情况， 控制好妊娠与分娩时机。 
⑤坚持按医嘱服药，定期门诊复诊，有效防止病情进展。

护理措施
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护理评价

病人活动能力有无改善
病人有无感染发生
能否有效沟通
有无并发症发生
是否了解疾病的相关知识
能否积极配合治疗及护理
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小结

第六节 心脏瓣膜病病人的护理



34

谢谢观看


	幻灯片编号 1
	幻灯片编号 2
	幻灯片编号 3
	幻灯片编号 4
	幻灯片编号 5
	幻灯片编号 6
	幻灯片编号 7
	幻灯片编号 8
	幻灯片编号 9
	幻灯片编号 10
	幻灯片编号 11
	幻灯片编号 12
	幻灯片编号 13
	幻灯片编号 14
	幻灯片编号 15
	幻灯片编号 16
	幻灯片编号 17
	幻灯片编号 18
	幻灯片编号 19
	幻灯片编号 20
	幻灯片编号 21
	幻灯片编号 22
	幻灯片编号 23
	幻灯片编号 24
	幻灯片编号 25
	幻灯片编号 26
	幻灯片编号 27
	幻灯片编号 28
	幻灯片编号 29
	幻灯片编号 30
	幻灯片编号 31
	幻灯片编号 32
	幻灯片编号 33
	幻灯片编号 34

