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急性心衰的体位护理
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引言
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急性心力衰竭是指心力衰竭急性发作或加重的一

种临床状态，常表现为急性肺水肿或心源性休克。

急性心衰定义

急性心衰通常由心脏收缩力急剧下降或心脏负荷

突然增加导致，如急性心肌梗死、严重心律失常

等。

发病原因

患者可出现突发严重的呼吸困难、强迫坐位、大

汗、烦躁等，同时可伴有咳嗽，咳粉红色泡沫状

痰等症状。

临床症状

急性心衰概述
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促进康复

体位护理是急性心衰综合治疗的重要组成部分，有助于患者心

功能的恢复和整体康复进程。

01

缓解症状

合适的体位可以帮助患者缓解呼吸困难、减轻心脏负担，提高

舒适度。

02

预防并发症

正确的体位摆放能够预防或减轻因急性心衰导致的肺部感染、

压疮等并发症。

体位护理的重要性



通过本次汇报，旨在让听众了解急性心衰的体位护理要点及重要性，提高临床护理人员对急性心衰

患者的护理水平。

首先概述急性心衰的定义、发病原因及临床症状；接着详细阐述体位护理在急性心衰治疗中的重要

作用；最后介绍具体的体位护理措施及注意事项。

汇报目的

汇报结构

汇报目的和结构
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急性心衰患者体位选择原则



采取半卧位或端坐位
这样的体位有助于减少回心血量，从而减轻心脏的负

担。同时，它也能使膈肌下降，增加肺活量，有利于

缓解呼吸困难。

避免平卧位
平卧位会增加回心血量，从而增加心脏的负担。因此，

急性心衰患者应尽量避免采取平卧位。

减轻心脏负担



采取合适的体位，如半卧位或端

坐位，有助于保持呼吸道通畅，

减少呼吸道分泌物的滞留，有利

于改善呼吸功能。

保持呼吸道通畅

对于急性心衰患者，及时吸氧也

是改善呼吸功能的重要措施之一。

及时吸氧

改善呼吸功能



促进血液循环

定时变换体位

定时变换体位可以避免长时间保持同一姿势导

致的血液循环不畅。

抬高下肢

适当抬高下肢可以促进下肢静脉回流，从而改

善血液循环。



对于需要长时间卧床的急性心衰患者，

应采取适当的体位和护理措施，如定

时翻身、使用气垫床等，以预防压疮

的发生。

抬高下肢、鼓励患者主动或被动活动

肢体等护理措施，有助于预防深静脉

血栓的形成。

防止并发症发生

预防深静脉血栓

预防压疮
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不同体位在急性心衰护理中的应用



半卧位可以减少回心血量，减轻心脏前负荷，有利于缓解急

性心衰的症状。同时，半卧位还可以使膈肌下降，胸腔容积

扩大，有利于呼吸。

优点

在采取半卧位时，需保持床头抬高角度适宜，避免过高或过

低影响效果。同时，应密切观察患者的病情变化，及时调整

体位。

注意事项

半卧位



端坐位可以使患者双腿下垂，减少静脉回流，进一步

减轻心脏负担。同时，该体位还可以使上身前倾，有

利于呼吸肌运动，加大膈肌活动度，提高肺活量。

优点

在采取端坐位时，应协助患者将双腿下垂，以增加舒

适度。同时，要避免长时间保持同一姿势，以免引起

疲劳和不适。

注意事项

端坐位



优点
左侧卧位可以限制右侧心脏的扩张，减轻心脏的压迫感，有利于缓解急性心衰

的症状。同时，该体位还可以减少回心血量，降低心脏负荷。

注意事项
在采取左侧卧位时，需保持患者身体稳定，避免过度移动加重心脏负担。同时，

应密切观察患者的反应，如出现不适症状应及时调整体位。

左侧卧位
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