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急性暴发性心肌炎合并心源性休克患者的综合护理分析 
于波 

(北大荒集团九三医院  黑河嫩江  161446) 

摘要：目的：对于急性爆发性心肌炎合并心源性休克患者接受综合护理与传统护理的作用与效果差异。方法：选用 2020 年 1 月至 2022 年 5

月急诊科收治的爆发性心肌炎合并心源性休克 430 例患者。基于不同的治疗形式进行分组，其中实验组患者围绕急诊需求提供综合护理。

分析患者的急诊干预效果。结果：实验组各项观察指标的测定结果与常规组均有较大数据差异，P＜0.05。结论：综合护理可用于急性爆发

性心肌炎合并心源性休克患者，能够更加明显的稳定患者确保患者体征，对于生理与心理状态均有改善优势，值得推广。 
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急性爆发性心肌炎属于临床中急诊科的危急重症，疾病带有发

病速度快、病情凶险的基础特征，临床中疾病的发生往往是在感染

柯萨奇病毒之后，引发局灶性和弥漫性心肌间质炎症渗出，此时心

肌纤维会发生水肿、变性、坏死。临床中患者的病情在发病 1 到 2

天内会快速恶化，此时会出现急性充血性心力衰竭和心源性休克等

严重病症，其中心源性休克的合并最为常见，临床病死率在 50%至

75%左右。伴随着生物医学与多器官联合支持的发展，临床中关于

急性爆发性心肌炎的病死率明显下降，但是如何有效的控制患者的

疾病症状并挽救患者的远期预后效果显得非常重要。急诊护理属于

辅助性提升急救措施的关键方式，其能够实现对患者病情进展的积

极控制，促使患者能够更快转归，同时也是挽救急性爆发性心肌炎

患者生命的重要行为[1]-[2]。从以往临床经验来看，针对急性爆发性

心肌炎合并心源性休克患者，在疾病发生之后应当及时提供急诊治

疗，借助利尿、扩张血管以及解痉等相关方式进行治疗，虽然可以

实现对患者病情的有效控制，但是无法保障患者的生理与心理状

态，无法保障患者的顺利康复，同时也不利于患者的远期预后[3]-[4]。

对此，为了保障爆发性心肌炎合并心源性休克患者的疗效，本文以

论著方法进行探讨，并总结综合护理对于急性爆发性心肌炎合并心

源性休克患者的预后作用。研究内容及结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选用 2020 年 1 月至 2022 年 5 月急诊科收治的爆发性心肌炎合

并心源性休克 430 例患者。基于不同的治疗形式进行分组。实验组

215 例，男女 113、102 例，年龄（55.20±3.11），疾病发生到就诊

时间（1.22±0.32）h。常规组例数与实验组相同，男女分别 115、

100 例，年龄与就诊间隔时间分别为（53.41±3.66）岁、（1.42±0.28）

h。一般资料组间无统计学价值，P＞0.05。 

入选标准：所有患者均被确诊为急性爆发性心肌炎合并心源性

休克；患者及其家属对研究认可。 

排除标准：无法有效沟通或存在意识障碍；存在其他心脏功能

损伤；研究中途退出。 

1.2 方法 

常规组应用传统护理模式，提供用药、饮食以及心理等多方面

的护理支持。 

实验组采取急诊治疗期间的综合护理，具体护理措施如下：1、

体位护理。围绕急性爆发性心肌炎合并心源性休克患者的疾病基本

情况，提供相应的支持，让患者维持舒适的体位，可以采用平卧或

俯卧。护理时让患者保持双腿放松，并提供 10 到 20 分钟的持续吸

氧；2、心理护理。在护理服务期间在面对急救工作时应当保持心

态平衡，维持冷静与娴熟的操作技术，严格落实操作规程，让患者

能够更好的感受护理服务的专业水平，提高对临床医护工作的信任

度，从而提高遵医行为。在护理中注重对患者的关心，特别是评价

患者是否存在紧张与焦虑的情绪，同时消除患者的情绪问题并主动

询问其感受，及时疏导患者的负面情绪，并主动询问患者的感受，

及时提供帮助和支持。让患者的情绪保持稳定，并主动配合医护工

作，从而解决主观因素而导致的治疗遭受影响；3、健康教育。按

照患者和家属的基本情况，形成正确的理解，为患者提供爆发性心

肌炎合并心源性休克的疾病发生原因、病症控制知识，促使患者能

够对疾病形成正确理解，从而保持积极主动的治疗心态；4、吸氧

和静脉护理。为患者提供高流量吸氧，并注重吸氧时的体征检测，

在吸氧期间让患者保持休息，在患者病情过于复杂时可以提供加压

吸氧，并注重对乙醇过敏问题的关注。在明确无过敏史后加入湿化

瓶并进行吸氧。在静脉护理期间，需要及时构建静脉通路，规避重

复穿刺对于患者的疼痛与不适感。在输液器连接之后应当严格遵循

医嘱提供强心、利尿以及扩血管等相关治疗，在应用药物时应当详

细核对药物用量与名称，结合患者的病情积极调整用药速率；5、

心源性休克护理。因为病毒影响自身免疫从而导致心肌细胞变性、

坏死和缺血，此时会导致低血压从而引发心源性休克。对此，在护

理服务期间需要注重对患者紫绀、粉红色泡沫样痰等体征指标的检

查，应用心电监护每天提供 12 导联心电图检查，注重心率变化，

判断心律失常类型，注重恶性心律失常发作的判断。正确应用抗心

率失常药物并注重药物毒性作用的监测。做好电解质紊乱、低血压、

低血镁等检查，在出现相关症状时及时提供补钾、补镁等对症处理。 

1.3 观察指标 

分析对比患者的体征指标、QOL 评分以及患者对护理服务的满

意度。 

本次研究中的满意度量表评价方式为患者出院缴费时进行二

维码扫码填表统计，数据统计结果包含非常满意、满意和不满意。

对于高龄或无法独立填表患者，可以基于护理人员的帮助下进行填

表。 

1.4 统计学方法 

本次研究中一般资料、观察指标均采用 SPSS24.0 统计学分析软

件开展研究。P＜0.05 对比结果为两组数据之间差异达到统计学标

准。 
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2 结果 

2.1 体征指标对比 

实验组体征指标明显优于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1 体征指标对比 

平均动脉压

（mmHg） 
心率（次/min） 尿量（ml/h） 

组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组

（n=215） 

53.24±

5.41 

70.24±

5.41 

114.24±

11.51 

80.41±

6.33 

20.24±

2.11 

41.44±

4.11 

常规组

（n=215） 

53.29±

5.66 

60.24±

3.66 

114.33±

12.02 

97.54±

8.24 

20.31±

1.61 

30.24±

2.82 

T 值 1.201 9.841 1.320 10.261 0.981 9.898 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2QOL 评分对比 

实验组 QOL 评分优于常规组，P＜0.05。详情见表 2。 

表 2QOL 评分对比 

日常生活 精神 睡眠 食欲 

组别 护理

前 

护理

后 

护理

前 
护理后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

实验组

（n=215）

34.24

±4.24 

52.41

±2.11 

31.24

±5.24 

50.24±

4.13 

36.51

±2.24 

51.24

±1.51 

33.61

±4.74 

53.24

±2.20 

常规组

（n=215）

36.24

±2.24 

44.24

±2.31 

31.25

±4.44 

40.24±

1.344 

36.46

±3.01 

44.34

±2.55 

33.55

±4.20 

46.42

±2.88 

T 值 0.981 9.636 1.036 10.241 2.201 10.266 1.201 11.633 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 满意度指标对比 

实验组护理服务的满意度显著高于常规组，P＜0.05。详情见表

3。 

表 3 满意度指标对比 

组别 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组（n=215） 107 102 6 97.21% 

常规组（n=215） 74 95 46 78.60% 

x2 - - - 18.201 

P 值 - - - ＜0.05 

3.讨论 

伴随着近些年医疗水平的持续发展，人们对于医疗服务质量的

要求也在随之提升，除了需要护理人员强化自身的专业护理能力，

还应当在护理服务期间落实人性化护理原则，并保障所有护理人员

保持高度责任心与积极性[5]-[6]。在以往常规护理服务期间，护理人

员大多数是结合医嘱完成相关护理任务，但是并没有考虑患者的生

理和心理需求，和患者的沟通交流比较少，所以很容易导致引发护

患矛盾风险[7]。 

爆发性心肌炎合并心源性休克大多数为组织血液灌注不足，从

而导致一定程度的缺血、缺氧症状，此时患者会出现疼痛、胸闷以

及烦躁不安等症状。在急诊治疗期间，不仅需要做好治疗干预方案

的合理设计，还需要注重护理服务的改进。采取综合护理措施，能

够结合多方面的护理干预措施，护理内容丰富，借助开展体位护理，

能够促使患者在急救期间维持舒适体位，提升患者在治疗时的舒适

性感受，同时为急救工作的开展提供支持[8]-[9]。借助心理护理，能

够促使患者的心理情绪问题得到改善，可以促使患者对于护理工作

的信任与依赖性随之增强[10]。借助健康教育还能够进一步的强化患

者与家属对于疾病和治疗方案的正确认知，从而提高患者的治疗配

合度。另外，对于爆发性心肌炎合并心源性休克患者，采用吸氧、

用药、心源性休克对症护理等措施，能够提高患者的生理与心理感

受，从而确保患者的病情稳定，提升患者在治疗时的体验与感受。

在整个治疗期间，需要尽可能提升患者的心理关注，消除情绪表现

并提升患者的治疗主动性。 

本次研究结果充分证明实验组患者在接受综合护理的效果更

加明显，更有利于患者情绪状态的改善，同时对于患者生理性指标

也有一定的改善作用，特别是对于体征指标、肺功能指标等均有一

定促进效果，有利于患者病情稳定。从临床经验来看，综合护理的

应用对于急诊爆发性心肌炎合并心源性休克患者的护理效果显著，

在综合护理支撑下可以有效改善护患关系，有利于护理服务的顺利

开展，对于护患纠纷矛盾也有一定的防控作用，可以作为常规护理

模式。 

综上所述，综合护理可用于急性爆发性心肌炎合并心源性休克

患者，能够更加明显的稳定患者确保患者体征，对于生理与心理状

态均有改善优势，值得推广。 
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