
心律失常的识别与处理



心律失常：指心脏冲动的频率、节
律、起源部位、传导速度与激动次序
的异常



心脏传导系统

窦房结

房室结

左右束支

此传导系统由小部
分特殊分化的心肌
纤维组成

前结间束

中结间束

后结间束

房间束



• 尚未统一
• 常用方法：按临床心电图、心律失常的发

生原理、心律失常速率分类

分 类



分类

按心律失常发生时的快慢分为：

nn 缓慢性心律失常                             “慢”
nn 快速性心律失常                             “快”
nn 快速性伴缓慢性心律失常              “乱”





心律失常的治疗

1.药物治疗
nn 钠通道阻滞剂钠通道阻滞剂

nn ββ  ––受体阻滞剂受体阻滞剂      美托洛尔美托洛尔  普萘洛尔普萘洛尔  

nn 延长动作电位时程药延长动作电位时程药    胺碘酮胺碘酮    

nn 钙离子拮抗剂钙离子拮抗剂        维拉帕米维拉帕米    地尔硫卓地尔硫卓

nn   腺苷腺苷    

           

Ⅰa   奎尼丁  普鲁卡因酰胺

Ⅰb   利多卡因 美西律

Ⅰc 普罗帕酮



心律失常的治疗

2.介入、手术等治疗   

     电复律 心脏起搏 射频消融等



• 转复心律
• 维持正常或接近正常的血液循环状态
• 减轻或消除症状
• 预防猝死

抗心律失常治疗的目的



护士应具备的知识与技能

nn 心律失常的识别

nn 心律失常的处理及疗效观察

nn 危险分层的能力

nn 心电监护的技术

nn CPR与电除颤



缓慢性心律失常

nn 窦性心动过缓

nn 窦性停博

nn 房室传导阻滞

      心室率小于心室率小于4040次次//分的心动过缓要及时汇报分的心动过缓要及时汇报



窦性心动过缓

心电图特征心电图特征

窦性心律的频率低于窦性心律的频率低于6060次／次／minmin

生理性：运动员、睡眠状态生理性：运动员、睡眠状态

病理性：药物、中枢性、全身代谢性疾病、电解质、病理性：药物、中枢性、全身代谢性疾病、电解质、

                心源性心源性

ⅡⅡ



窦性停搏

心电图特征心电图特征

1.1.一段长间歇内无窦性一段长间歇内无窦性PP波波

2.2.没有没有PP波出现时便没有波出现时便没有P-RP-R间期，没有间期，没有QRSQRS波群波群

3.3.长间歇与正常长间歇与正常P-PP-P间期不成倍数关系间期不成倍数关系

大大于于2s2s的的心心室室停停博博要要汇汇报报，，大大于于3s3s的的心心室室停停博博是是植植入入心心

脏起搏器的指征，脏起搏器的指征，5s5s以上晕厥，以上晕厥，10s10s以上阿斯综合征以上阿斯综合征



Ⅰ度房室传导阻滞

心电图特征心电图特征

    PP－－RR间期延长为主要表现，间期延长为主要表现，P-RP-R间期大于间期大于0.20s0.20s，无，无

QRSQRS波群的脱落，节律规则，心率正常波群的脱落，节律规则，心率正常



Ⅱ度房室传导阻滞

        其心电图主要表现为部分其心电图主要表现为部分PP波后波后QRSQRS波脱漏，波脱漏，

分为分为II型和型和IIII型两种类型，型两种类型，  II型较型较IIII型常见型常见  

                II型多为功能性预后较好；型多为功能性预后较好；IIII型多属器质性损害，型多属器质性损害，

预后差预后差

                



Ⅱ度 型房室传导阻滞

心电图特征心电图特征

莫式莫式II型型：表现为：表现为PP波规律地出现，波规律地出现，PP－－RR间期逐渐延长，间期逐渐延长，

直至一个直至一个PP波后漏脱一个波后漏脱一个QRSQRS波群，其后波群，其后PP－－RR间期间期

又趋缩短，之后又复逐渐延长，如此周而复始地又趋缩短，之后又复逐渐延长，如此周而复始地
出现，称为文氏现象出现，称为文氏现象



Ⅱ度 型房室传导阻滞

心电图特征心电图特征

莫式莫式IIII型型：表现为：表现为PP－－RR间期恒定（可正常或延长）间期恒定（可正常或延长）

，间歇性的，间歇性的QRSQRS波群脱落，波群脱落，PP波与波与QRSQRS波群数目之波群数目之

比为比为2:1~3:22:1~3:2

                

2:1                    3:22:1                    3:2







应对策略

评估：心室率、血压、症状、心律失常类型评估：心室率、血压、症状、心律失常类型

有黑朦、晕厥或心率有黑朦、晕厥或心率＜＜4040次次//分分 无症状，心率＞无症状，心率＞4040次次//分分

窦停、窦停、  ⅡⅡ度度IIII型及型及ⅢⅢ度度AVBAVB

卧床、安全指导、监护（吸氧）卧床、安全指导、监护（吸氧）

              开放静脉通道（异丙肾上腺素）开放静脉通道（异丙肾上腺素）

临时起搏器植入术的护理临时起搏器植入术的护理

窦缓、窦缓、  ⅠⅠ度度
及及ⅡⅡ度度ⅠⅠ型型AVBAVB

卧床休息或限制室内活动卧床休息或限制室内活动

心理护理心理护理
协助病因的检查和治疗协助病因的检查和治疗

窦停、窦停、  病窦、病窦、ⅢⅢ度度AVBAVB

植入式起搏器护理植入式起搏器护理 健康指导健康指导

无生命危险无生命危险
或诱因解除或诱因解除



快速性心律失常

nn 窦性心动过速

nn 期前收缩（早搏）：房性、室性

nn 阵发性心动过速：室上性、室性

nn 扑动与颤动：房性、室性

    



正常QRS波群，频率150-250次/分，节律规则
代偿间歇不完全（早搏前后两个窦性PP波之间的间隔小于正常P－P间隔的二倍）
无生命危险
或诱因解除
三个或以上的室性期前收缩连续出现
心律失常报警选择为全面、默认为致命性
心室颤动常常是心脏停跳前的短暂征象，心脏完全失去排血功能，是最严重的心律失常
12sec，T波方向多与主波相反
V1                                    V6

正常P波消失，代之连续的粗齿状F波。
起搏器（或称脉冲发生器）
QRS波宽大畸形，形态异常，时限增宽超过0.

窦性心动过速

心电图特征心电图特征

窦性心律的频率成人超过窦性心律的频率成人超过100100次／次／minmin

      常常见见于于运运动动、、精精神神紧紧张张、、发发热热、、甲甲亢亢、、贫贫血血和和拟拟交交感感
类药物的作用时类药物的作用时

ⅠⅠ

ⅡⅡ

Ⅲ Ⅲ 



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/407131151004006116

https://d.book118.com/407131151004006116

