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主讲人：XXX



病人，男，21岁，因劳力性呼吸困难，伴胸痛5天，晕到一次

入院。查体：体温 36.8℃，脉搏 106次/分，呼吸20次/分，血

压90/60mmHg。心脏轻度增大，胸骨左缘第3、4肋间闻及粗

糙的喷射性收缩期杂音。超声心动图可见室间隔非对称性肥厚。

临床诊断：肥厚型心肌病   

导入情景
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1. 该病人最有可能的医疗诊断是什么? 请列出诊断依据。

2. 该病人的主要护理诊断/ 问题有哪些?

工作任务
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知识目标：

1. 掌握心肌疾病病人的护理评估要点、 护理措施。

2. 熟悉心肌疾病病人的辅助检查、 常见护理诊断/ 问题。

3. 了解心肌疾病病人的病因、 护理目标、 护理评价。

能力目标: 能为心肌病病人实施正确的用药护理及健康教育。

素质目标: 具有科学严谨的工作态度, 尊重、 关爱病人。

学习目标
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重点
• 心肌病病人的身体状况，护理措施。
难点
• 心肌病病人的护理措施。
    

重点难点
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  心肌病是由不同病因引起心肌病变导致心肌机械和（或）心电功能
障碍。常表现为心室肥厚或扩张。

概念
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分类

类型 代表疾病

遗传性心肌病

肥厚型心肌病、右心室发育不良心肌病、左心室致密化
不全、先天性传导阻滞、线粒体肌病、离子通道病（包
括QT间期综合症、Brugada综合症、短QT间期综合症
、儿茶酚胺敏感室速）

混合性心肌病 扩张型心肌病、限制型心肌病

获得性心肌病 感染性心肌病、心动过速心肌病、心脏气球样变、围生
期心肌病

心血管疾病继发的心肌病理性改变不属于心肌病的范畴，如心脏瓣膜病、
高血压性心脏病、先天性心脏病、冠心病所导致的心肌病变。
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  扩张型心肌病DCM：是一类以左心室或双心室扩大伴收缩功能障
碍为特征的心肌病。

 临床表现为心脏扩大、心力衰竭、心律失常、血栓栓塞及猝死。

一、扩张型心肌病
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1.遗传因素  25%-50%的DCM病例有基因突变或家族遗传背景，
遗传方式主要为常染色体显性遗传。

2.感染  以病毒最常见。

3.炎症 。 

4.中毒、内分泌和代谢异常。  

5.其他 嗜酒是我国 DCM 的常见病因。

病因
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（一）健康史

询问病人有无心肌病家族史；

发病前有无病原体感染、中毒、内分泌和代谢异常等情况。

护理评估
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（二）身体状况

1.症状  
 活动时呼吸困难或运动耐力下降。

左心衰的症状
右心功能不全
心律失常、头晕、黑矇、猝死、血栓栓塞。
顽固性低血压

2. 体征  左心室或双心室扩大，收缩功能障碍。

护理评估
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(三)心理-社会状况

病程长，病人长期承受病痛的折磨，影响工
作、学习和生活，病人易出现烦躁，易怒、抑郁
甚至轻生的表现。

护理评估
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（四）辅助检查

护理评估

1.胸部X线  心影明显增大，心胸比>50%。

2.心电图  常见ST段压低和T波倒置。可见R波递增不
良、室内传导阻滞。

3.超声心动图  是诊断和评估DCM最常用的检查手段。
早期可仅表现为左心室轻度扩大，后期各心腔均增大，
以左心室扩大为著，室壁运动减弱，LVEF明显降低，心
肌收缩功能下降。

4.其他 
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（五）治疗要点

护理评估

1.病因及加重诱因的治疗。

2.防治心力衰竭  在疾病早期应积极药物干预治疗，包括β受
体拮抗药、ACEI或ARB。

3.抗凝治疗。 

4.心律失常和心脏性猝死的防治。 
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概念 

肥厚型心肌病（HCM）是一种遗传性心肌病，以心室非对称性肥厚为
解剖特点，是青少年运动猝死的最主要原因之一。

分类：根据左心室流出道有无梗阻，可分为梗阻性和非梗阻性HCM。

二、肥厚型心肌病
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病因：HCM为常染色体显性遗传，具有遗传异质性。



（一）健康史

询问病人有无心肌病家族遗传史，有无情绪激动、高强度运
动、高血压等诱因。

护理评估
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（二）身体状况

1.症状  
最常见的症状是劳力性呼吸困难和乏力。1/3的病人可有劳

力性胸痛。最常见的持续性心律失常是房颤。部分病人有晕厥。

2.体征   
 流出道梗阻的病人可于胸骨左缘第3、4肋间闻及喷射性收
缩期杂音。增加心肌收缩力或减轻心脏后负荷的药物和动作，
可使杂音增强；减弱心肌收缩力或增加心脏后负荷的因素，可
使杂音减弱。

护理评估
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(三)心理-社会状况

病人反复出现呼吸困难、胸痛、晕厥等症状，病人会产生紧张、
恐惧、抑郁等心理。

同时生活自理能力下降，丧失劳动能力，让病人更加绝望。

护理评估
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（四）辅助检查

护理评估
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1.胸部X线检查  心影可正常大小或左心室增大。

2.心电图 变化多端。主要表现为左心室高电压、ST段压低、倒置
T波和异常Q波。

3.超声心动图 是临床最主要的诊断手段。心室非对称性肥厚而无
心室腔增大为其特征。

4.其他 



（五）治疗要点

护理评估

1.药物治疗  药物治疗为基础治疗。常用的药物为β受体拮抗药
和非二氢吡啶类钙通道阻滞药。其中β受体拮抗药为梗阻性HCM
一线治疗药。

2、非药物治疗
 室间隔部分心肌切除术
 无水乙醇化学消融术
 右心室心尖部起搏

3.猝死的风险评估和ICD预防
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（五）治疗要点

护理评估

3.猝死的风险评估和ICD预防

高危风险因素包括曾出现过心搏骤停、 一级亲属中有一个或
多个 HCM 猝死发生、 左室严重肥厚≥30 mm、 动态心电图证
实反复非持续性室速、运动时低血压、 不明原因晕厥等。

ICD(植入型心律转复除颤器)能有效预防猝死
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常见护理诊断/问题

1.气体交换受损  
2.活动无耐力  
3.疼痛:胸痛  
4.有受伤的危险  
5.潜在并发症
6.焦虑  
7.知识缺乏 
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护理目标
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1.病人呼吸困难减轻或消失。

2.病人活动耐力增强。

3.病人疼痛症状减轻或消失。

4.病人能判断自己是否有晕厥的风险。

5.能有效防治并发症。

6.病人积极配合治疗以及护理

7.病人能了解疾病的相关知识。



护理措施

一、一般护理
1. 休息与活动 DCM 病人一般按心功能分级进行活动。 HCM 病人应避
免竞技性运动或剧烈的体力活动, 避免情绪激动、 持重或屏气用力等, 减
少晕厥和猝死的危险。

2.饮食护理 饮食上给予高蛋白、高维生素、清淡易消化饮食。戒烟酒，
保持两便通畅。心肌疾病患者一旦发生心力衰竭，应低盐低脂饮食，限
制含钠量高的食物。
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护理措施

二、病情观察
密切观察病人生命体征，尤其观察病人心率、心律、心电图、血压的

变化。

观察病人有无心悸、乏力、呼吸困难、胸痛、晕厥等表现及原有症状
的变化，尤其是患者突然站立、运动或应用硝酸酯类药物时，可导致上
述症状加重。

注意识别高危猝死病人，如有家族史的青少年。
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护理措施

三、用药护理
1.DCM病人应遵医嘱服用β受体拮抗药、ACEI或ARB类药物，应从小剂
量开始，逐渐加量。

2.HCM病人避免使用洋地黄药物，硝酸酯类药物，以减少加重左室流出
道梗阻。
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护理措施

三、用药护理

3.HCM 病人坚持服用β 受体拮抗药或钙通道阻滞药, 以提高存活年限。应
用钙通道阻滞药时, 注意观察血压,防止血压降得过低。 应用 β 受体阻滞
药时注意有无头晕、 嗜睡等不良反应, 并监测心率,观察有无心动过缓、 
房室传导阻滞等不良反应。

4. 应用抗心律失常药物时, 要密切观察心律、 心率和不良反应。 发现异
常应立即报告医生并协助处理。 

5.使用抗凝药物时观察有无出血情况。
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四、胸痛护理
当胸痛发作时，应立即停止活动，卧床休息。给予吸氧，根

据病情调节氧流量。建立静脉通道。遵医嘱使用β受体拮抗药或
钙通道阻滞药，以减轻心肌收缩力。安慰病人，解除患者紧张情
绪。告知患者避免诱发胸痛的因素。

护理措施
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五、心理护理
心肌病尚无特殊治疗方法，只能对症治疗，且患者多正值青壮年，

担心疾病影响将来的学习、工作和家庭生活，思想负担大，可产生明显
的焦虑或恐惧心理，家属也有较大的心理压力和经济负担。

护理人员应经常与患者及其家属沟通、交流，做好解释、安慰工作，
解除其思想顾虑，帮助患者树立战胜疾病的信心。

护理措施
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六、健康教育
1. 生活指导 DCM 病人应避免劳累、 感染、 酗酒, 注意休息, 减轻心脏

负担。 HCM 病人应切忌跑步和各种球类比赛等剧烈体能运动、 避免情
绪激动、 提取重物、 突然用力、 屏气、 寒冷、 饱餐。

2. 疾病知识指导 预防晕厥和猝死, 有晕厥病史或猝死家族史者应避免单
独外出, 以免发生意外。 HCM 病人的一级亲属应接受心电图、 超声心动
图检查和基因筛查, 以协助早期诊断。 指导教会病人自测脉率、 节律, 发
现异常或有胸闷、 心悸等不适及时就诊。 定期门诊复查心电图、 超声心
动图等。 病人有猝死风险者, 应教会家属心肺复苏术(CPR)。

护理措施
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护理评价
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病人呼吸困难、活动能力有无改善；

病人疼痛是否减轻；

病人有无外伤发生；

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。



小结 1
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小结 2
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