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小儿爆发性心肌炎的急救配合及护理措施分析 

曾  新 

陆军特色医学中心  400050 

【摘  要】目的：分析小儿爆发性心肌炎的急救配合以及护理措施。方法：从 2020 年 1 月-2022 年 8 月期间因爆发性心肌炎入院得的患儿内随机

选择 80 例，依据护理形式对其分组，即实验与对照，各组病患 40 例。对照组患儿接受常规护理，实验组患儿接受急救护理，对比效果。结果：实验组

并发症的发生控制相较于对照组更好，数值结果在统计范围内 P＜0.05。对照组心脏功能恢复效果相比实验组较差，住院时长相对更长，P＜0.05。实验

组抢救指标优于对照组，P＜0.05。结论：对小儿爆发性心肌炎患儿采取急救护理，可以降低并发症发生率，改善心脏功能，提高抢救效果。 
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爆发性心肌炎就是指急性起病，而且病情很严重的心肌炎，往往可

以在短时间内突然出现生命体征的不稳定，包括血压降低、心率减慢、

抽筋、昏迷等，甚至个别小孩直接会出现生命危险[1]。爆发性心肌炎在临

床中不多见，但是非常容易误诊。为什么呢？因为爆发性心肌炎开始发

病的时候可能没有心血管方面的症状，而一旦病情严重，有的孩子就直

接抢救不过来[2]。本病虽然不多见，但是容易误诊，而且病情很凶险，预

后比较差。小儿爆发性心肌炎一般是来势非常的凶猛，感染非常重，往

往症状出现的早，也比较明显[3]。小儿可能在很短的时间内就会出现严重

的胸闷气喘，另外有可能出现夜间阵发性呼吸困难，甚至出现急性左心

衰的表现，严重的喘憋，咳嗽，咳粉红色泡沫痰，不能够平躺入睡。再

重一些有可能会引发全心衰竭，出现水肿、肝大、颈静脉怒张、胸水、

腹水。如果出现心源性休克，患儿会出现呼吸无力，可出虚汗，还会出

现嗜睡甚至导致神志不清。另外，如果出现恶性心律失常，比如说室速、

室颤，高度的房室传导阻滞，还有可能会导致孩子出现头晕，意识丧失，

甚至会导致猝死，这种情况是需要起搏器治疗的。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 1 月-2022 年 8 月期间因爆发性心肌炎入院得的患儿内随

机选择 80 例，依据护理形式对其分组，即实验与对照，各组病患 40 例。

实验组年龄在 45-92 周岁，平均为（63.92±3.23）周岁，男，女，平均

病程（±）。对照组年龄在 45-92 周岁，平均为（63.92±3.23）周岁，男，

女，平均病程（±）。对两组资料分析，P＞0.05。纳入标准：（1）知晓实

验积极参与。（2）符合适应征。 

排除标准：（1）存在禁忌症。（2）信息残缺。 

1.2 方法 

对照组患儿接受常规护理，实验组患儿接受急救护理：（1）对患儿

实施紧急转运以及院前急救，当医护人员到达急救现场后，需强化沟通

效果，充分了解患儿的实际情况，询问患儿的发生因素以及症状，评估

患儿的病情，全面检查患儿的生命体征，并给予输液、吸氧等急救措施。

护士需明确沟通的作用，护士不但要熟悉掌握抢救措施，还要注意信息

沟通，主动和患儿及家人进行合理交流，帮助病人答疑解惑，使病人及

家人清楚急救过程中出现的危险性，以及急救失败的概率，使病人及家

人提早作好心理准备，增强病人及家人的心理承载能力，同时在和病人

及家人交流过程中，需注意交流语调与心态，防止病人及家人对所表述

言语产生误会。对患儿转运的过程中，需保证动作轻柔，且动作迅速，

让患儿保持平躺的姿势，密切观察病情变化，做好记录。（2）针对还未

确诊的患儿，需将患儿安置在抢救室内，让患儿保持卧床休息的状态，

及时给予患儿吸氧干预，检查患儿的心电图，采集相关标本。（3）针对

已经确诊的患儿，护士需协助患儿做好手术相关准备，根据情况所需迅

速建立静脉通路。同时，对患儿实施碘过敏试验，将实验数据详细记录，

协助患儿更换衣物，排空膀胱等。（4）心理护理：由于患儿的起病较急，

且病情比较严重，故患儿以及家属常存在害怕、焦虑等负面情绪，影响

患儿的治疗效果。因此，护士需要与患儿以及家属沟通，耐心讲解疾病

治疗方法、目的以及效果等，提高患儿的认知程度，采用平和的语气为

患儿讲解疾病内容，鼓励患儿，让患儿树立良好的治疗信心。（5）环境

护理：护士需为患儿营造良好的氛围，保证患儿睡眠充足，一旦患儿出

现异常，及时告知医生进行处理。护士还需密切观察患儿药物服用情况，

让家属了解更多的知识内容，保证药物治疗有效性，保证患儿的血管有

效性。同时，护士也需注意避免出现药物外渗的情况，及时对其进行干

预，改善症状。 

1.3 观察指标 

对比两组患儿并发症发生率、心脏功能恢复情况、住院时间、抢救

指标等。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，x2 检验，

计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描述、t 检验。P＜0.05，则具

有差异。 

2 结果 

2.1 并发症结果 

实验组对于并发症的发生控制相较于对照组更好，数值结果在统计

范围内 P＜0.05。可见表 1。 

表 1  并发症结果相较（n/%） 

组别 例数 心律失常 心绞痛 冠状动脉再造影 总发生率（%）

对照组 40 6 4 2 12（30%） 

实验组 40 1 1 0 2（5%） 

X2 值 - - - - 8.6580 

P 值 - - - - 0.0032 

2.2 心脏功能恢复 

对照组患儿的心脏功能恢复效果相比实验组较差，住院时长相对更

长，P＜0.05，可见于下表 2。 
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2.3 各项指标 实验组抢救指标优于对照组，P＜0.05。见表 3。 

表 2  心脏功能恢复结果相较（ sx  ） 

组别 例数 住院时长（d） 低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 糖化血红蛋白（mmol/mol） 

对照组 40 9.51±2.05 3.28±0.19 8.01±2.81 

实验组 40 7.21±1.75 1.28±0.19 6.25±0.36 

T 值 - 5.3968 47.0751 3.9292 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0002 

表 3  抢救指标（ sx  ） 

组别 例数 病情评估（min） 抽血化验（min） 抢救总耗时（min） 治疗时间（min） 

实验组 40 3.78±0.11 4.65±0.14 56.87±1.65 6.98±1.88 

对照组 40 5.32±0.41 8.98±0.54 67.54±1.88 9.43±1.52 

T 值 - 22.9442 49.0906 26.9783 6.4093 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

爆发性心肌炎是一类非常严重的感染性疾病，主要可累及到心肌，

会造成各种恶性心律失常及心功能急性衰竭的表现[4]。爆发性心肌炎多为

病毒感染性心肌炎，起病更急骤，病情更重，往往会有严重的心力衰竭

及各类心律失常，如持续性室速，室颤等等，患儿在短时间之内有可能

出现心源性休克，甚至是死亡[5]。爆发性心肌炎常发生于中青年患儿，既

往无基础疾病，需要与冠心病相鉴别，治疗方面需要严格的卧床休息，

给予营养心肌药物以及器械辅助治疗，如 IABP，ECMO 等[6]。爆发性心肌

炎又叫急性心肌炎，经常会出现在小孩子的身上，当患儿处于爆发性心

肌炎的时候，首先 难以接受的是家长，因为孩子出现发烧感冒，病毒

感染，导致身体昏昏欲睡，都会出现很不好的症状，爆发性心肌炎必须

要第一时间进行控制[7]。心肌炎的危害包括急性心力衰竭以及心律失常，

患儿常由此危及生命，部分患儿治愈之后会存在疾病后遗症，比如慢性

心肌炎、心脏扩大以及心肌病等，常影响患儿的正常生活以及学习情况[8]。

患儿使用药物治疗是预防肥厚型心肌病并发房颤的主要治疗手段[9]。一般

情况下，受体阻滞剂药物以及钙离子拮抗剂药物可以叫好的控制患儿的

心室、心率变化。若患儿不存在并发症的情况，还需同时使用抗凝药物

预防血栓的出现，避免患儿发生栓塞性事件[10]。 

爆发性心肌炎是心肌炎中非常严重的类型，是指短时间内心肌炎的

表现非常严重，出现心衰、心功能急剧下降，患儿平时能够躺平，但患

有心肌炎之后在非常短的时间内就出现左心衰的表现，出现呼吸困难，

咳大量的泡沫样痰。此时患儿无法平卧，呼吸非常困难，出大汗，出冷

汗等，上述均为爆发性心肌炎的典型表现。心肌炎就是心肌发炎， 常

见的病因是细菌感染或病毒感染导致心肌受损，心肌细胞坏死。还有一

些其他类型，如免疫系统的心肌炎，甚至应激状态下的心肌炎等非感染

性心肌炎。但无论是感染性的心肌炎还是非感染性的心肌炎，都会造成

心肌细胞的损伤，患儿的临床症状表现为呼吸困难、心功能不全、心衰、

血压变低等，化验可以发现患儿的心肌酶明显升高，心电图有一些 ST-T

的改变等。绝大部分心肌炎患儿可以自愈，休息一段时间，用一些对症

处理的药物就会恢复。但是有个别的爆发性心肌炎患儿，预后非常差。

儿童心肌炎症状表现轻重不一，大部分预后良好，但是有一部分宝宝表

现为爆发性心肌炎，出现明显的心悸、胸痛症状，少数宝宝可能会发生

心力衰竭，并发严重的心律失常、心源性休克，甚至猝死，病情进展快，

常表现为高热、反应低下、呼吸困难和发绀，常有神经、肝脏、肺的并

发症。爆发性心肌炎时可以出现心动过速，导致心力衰竭以及昏厥等，

反复心衰明显，心脏明显扩大，肺部出现湿啰音和肝脾大、呼吸急促、

发绀，重症患儿，出现突发性心源性休克，脉搏细弱、血压下降，所以

宝宝在心肌炎的时候要注意卧床休息，减轻心脏的负荷，积极的给予药

物治疗，防止爆发性心肌炎。小儿爆发性心肌炎起病较急、病情进展特

别迅速，可以在短时间内出现心源性休克，或者心力衰竭、阿-斯综合征

发作等，严重的心血管相关血流动力学改变的症状。但是早期小儿爆发

性心肌炎的症状并不典型，多数以非特异性症状为早期表现，具体如下：

1、消化系统症状：腹痛、腹泻、呕吐；2、神经系统症状：乏力、精神

萎靡、面色改变，甚至直接以心源性休克或心脑综合征、阿-斯综合征发

作为主要表现；3、心血管症状：严重的胸痛、胸闷、心前区不适、头晕、

头痛等。因此小儿爆发性心肌炎的早期临床症状并不典型，在识别与诊

断中难度较大。但是一旦出现一过性的面色改变、乏力、少动等非典型

症状时要听诊心音，并完善心电图。因为这类孩子的心电图都会存在特

异性改变，并且对早期爆发性心肌炎的诊断具有一定提示作用，以帮助

进行评估与诊断。 

此时，需及时对患儿进行急救护理，以此改善患儿的症状，促使患

儿恢复健康。通过对患儿实施急救护理，可以稳定患儿的病情，且随着

病情发展，该病的发生率随之增加，显著提升患儿的致死率。相关数据

显示，爆发性心肌炎患儿的死亡率已经高达 20%，且患儿出现病症后，

病情发展迅速，存在一定的危险性，显著加大临床工作难度。所以，对

患儿进行护理的过程中，需为其提供高质量的服务，为患儿营造良好的

环境护理，保证患儿的睡眠充足，对其进行全方位的护理，密切观察患

儿的生命体征，一旦患儿出现异常，及时对其进行处理，及时通知医生

对其进行处理，改善患儿的在症状，减轻患儿的痛苦，促使患儿恢复健

康。 

综上所述，对小儿爆发性心肌炎患儿采取急救护理，可以降低并发

症发生率，改善心脏功能，提高抢救效果。 
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