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经心脏再同步化起搏除颤器治疗扩张型心肌病

伴恶性心律失常患者的护理研究

吴晓英1,2

[摘要]目的:探讨心脏再同步化起搏除颤器治疗扩张型心肌病伴恶性心律失常的护理方法及其效果。 方法:将行心脏再同步

化起搏除颤器治疗的扩张型心肌病伴恶性心律失常患者 90 例,随机分为对照组(常规护理)和观察组(护理干预)各 45 例。
采用世界卫生组织生存质量测定量表(WHOQOL鄄BREF)评价 2 组患者治疗前后的生存质量,比较 2 组患者临床指标改变情

况、疗效、心功能分级、术后不良事件发生情况和护理满意度。 结果:2 组患者治疗后左心室射血分数、6 min 步行距离、
WHOQOL鄄BREF 评分(生理领域、心理领域、社会领域、环境领域)均显著增加(P < 0. 01),而 QRS 波宽度、左心室舒张末期内

径均显著降低(P < 0. 01)。 观察组患者左心室射血分数、6 min 步行距离均明显大于对照组(P < 0. 01),QRS 波宽度、左心室

舒张末期内径均明显小于对照组(P < 0. 01);观察组患者 WHOQOL鄄BREF 评分(生理领域、心理领域、社会领域、环境领域)、
总有效率、护理满意度均明显高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),心功能分级状况明显优于对照组(P < 0. 01);2 组患者术后不

良事件发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:扩张型心肌病伴恶性心律失常患者行心脏再同步化起搏除颤器治疗时,
有效的护理干预可改善患者的心功能,提高患者的生活质量。
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Nursing of the dilated cardiomyopathy complicated with malignant arrhythmia
patients treated with cardiac resynchronization pacing defibrillator

WU Xiao鄄ying1,2

(1. Department of Cordiovascular Medicine,The No. 404 Hospital of Mianyang,Mianyang Sichuan 621000;
2. The Second Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College,Mianyang Sichuan 621000,China)

[Abstract] Objective: To investigate the nursing method and effects in the dilated cardiomyopathy complicated with malignant
arrhythmia patients treated with cardiac resynchronization pacing defibrillator. Methods:Ninety patients with the dilated cardiomyopathy
complicated with malignant arrhythmia treated with cardiac resynchronization pacing defibrillator were randomly divided into the control
group(treatment with routine care) and observation group( treatment with nursing intervention)(45 cases each group). The quality of
life in two groups was evaluated by WHO quality of life scale(WHOQOL鄄BREF) before and after treatment. The changes of clinical
indicators,treatment effect, heart function classification, postoperative adverse events and satisfaction were compared between two
groups. Results:The LVEF,6 min walking distance,WHOQOL鄄BREF score( including physical field,psychological field,social field
and environment field) in two groups after treatment were significantly higher than those in before treatment(P < 0. 01),but the QRS
wave width and LVEDD after treatment were significantly lower than those in before treatment(P < 0. 01). The LVEF and 6 min walking
distance in observation group were significantly larger than those in control group(P < 0. 01),the QRS wave width and LVEDD in
observation group were significantly less than those in control group(P < 0. 01). The WHOQOL鄄BREF score( including physical field,
psychological field,social field and environment field),total effective rate and nursing satisfaction in observation group were significantly
higher than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). Heart function classification in observation group was significantly better than
that in control group(P < 0. 01). The difference of the incidence of postoperative adverse events between two groups was not statistically
significant(P > 0. 05). Conclusions:When the patients with dilated cardiomyopathy complicated with malignant arrhythmia are treated
with cardiac resynchronization pacing defibrillator,the effective nursing intervention can significantly improve heart function and quality
of life.
[Key words] cardiomyopathy,dilated type;malignant arrhythmia;cardiac resynchronization pacing defibrillator;nursing

摇 摇 扩张型心肌病是临床常见的心脏疾病之一,以
心腔扩大和心肌收缩功能障碍为主要特征,可引发

恶性心律失常或心力衰竭等病症,直接危及患者生

命[1 - 3]。 心 脏 再 同 步 化 起 搏 除 颤 器 ( cardiac
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resynchronization therapy with defibrillator,CRT鄄D)是
具有心脏再同步化治疗与埋藏式心脏转复除颤器功

能的心脏起搏装置,可改善患者的心功能,提高患者

生存质量[4 - 6]。 为探讨护理干预对 CRT鄄D 治疗扩

张型心肌病伴恶性心律失常患者的影响,我们选取

2010 年 10 月至 2013 年 10 月行 CRT鄄D 治疗的扩张

型心肌病伴恶性心律失常患者 90 例进行护理研究,
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 扩张型心肌病伴恶性心律失常患

者 90 例,均经心电图、冠状动脉造影确诊,左心室射

血分数 < 35% ,左心室舒张末期内径 > 55 mm,QRS
波宽度 > 120 ms,均行 CRT鄄D 治疗。 排除患其他心

肺疾病、肝肾疾病、精神疾病、血液病、免疫性疾病、
感染性疾病、肿瘤疾病及手术禁忌证患者。 随机分

为观察组和对照组,各 45 例。 其中对照组男 31 例,
女 14 例;年龄 45 ~ 67 岁;纽约心脏病协会(NYHA)
心功能分级:芋级 16 例,郁级 29 例。 观察组男 30
例,女 15 例;年龄 44 ~ 68 岁;NYHA 心功能分级:芋
级 17 例,郁级 28 例。 2 组患者年龄、性别、NYHA
心功能分级均具有可比性。 本研究均取得患者同

意,且经医院伦理委员会通过。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 手术方法摇 90 例患者均行 CRT鄄D 治疗,手
术方法:患者全麻后,经左腋静脉或左锁骨下静脉分

别植入右心室、右心房、左心室的起搏导管线,其中

左心室起搏导管线经冠状静脉窦进入,先给予患者

冠状静脉窦逆行造影,掌握其分布情况,将左心室导

线插入到理想靶静脉,可为心脏侧静脉或侧后静脉,
检测起搏参数,满意后,连接脉冲发生器,置入到患

者左上胸囊袋内,在异丙酚诱导麻醉下实施除颤阈

值测试,以 5 V 直流电或 T鄄shock 法诱发心室颤动

(室颤),CRT鄄D 可以准确识别并成功终止室颤即

可。
1. 2. 2摇 护理方法摇 对照组患者实施常规护理。 术

前评估患者病情,协助患者完成各项检查,术中密切

配合手术并监测相关指标,术后监测患者病情,同时

给予基础护理,注意保持患者病房的通风良好和环

境的整洁卫生,定时更换患者的床单被褥等。
观察组患者实施护理干预。 (1)术前护理:给

予患者针对性心理护理,通过沟通交流给予患者鼓

励和支持,减轻患者恐惧、焦虑等不良情绪,并列举

成功的治疗案例,帮助患者树立治疗的信心和决心,

取得患者信任,建立良好医患关系;指导患者多食用

高蛋白、高维生素、高纤维、易消化的食物,保证大便

通畅;给予患者有效的吸氧护理,指导患者在术前

2 d开始床上训练,给予心电监护,指导患者术前禁

食 4 h,术前排空大小便。 (2)术中护理:密切观察

患者各项生命指征,给予心电监护的同时,警惕室颤

和室性心动过速的发生;建立绿色输液通路,备好急

救用品;多询问患者主诉,通过交谈,分散患者的注

意力,告知手术成功,消除其不良情绪影响。 (3)术
后护理:给予患者持续心电监护,注意观察心率、心
律的改变情况,注意起搏器的工作状况,出现问题及

时上报解决;给予患者体位护理,术后 24 h 取半侧

卧位或平卧位,避免置入起搏器的一侧大幅度活动,
告知患者术肢腕部、健侧上肢、上下肢轻度活动,防
止术后肩周炎与深静脉血栓的发生;注意保持患者

切口局部皮肤清洁,严格实施无菌操作,更换敷料时

注意观察切口是否干燥,有无渗血、渗液发生;患者

出院时给予有效生活指导,嘱其养成良好生活习惯,
保证充足睡眠,不可过度劳累,以免加重心脏负荷,
并远离电磁场,保证起搏器的使用寿命,同时谨遵医

嘱按时用药,定期到院复查。
1. 3摇 观察指标摇 (1)临床指标:包括左心室射血分

数、6 min 步行距离、QRS 波宽度和左心室舒张末期

内径。 (2)心功能分级,参考 NYHA 诊断标准:淤玉
级,患者有心脏病,但日常活动量不受限制,一般体

力活动不引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛;于域
级,心脏病患者的体力活动轻度受限制,休息时无自

觉症状,一般体力活动引起过度疲劳、心悸、气喘或

心绞痛;盂芋级,患者有心脏病,以致体力活动明显

受限制,休息时无症状,但小于一般体力活动即可引

起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛;榆郁级,心脏病患

者不能从事任何体力活动,休息状态下也出现心力

衰竭症状,体力活动后加重。 (3)疗效:淤显效,心
功能改善 2 级及以上;于有效,心功能改善 1 级;盂
无效,心功能无改善;榆总有效率为显效与有效之

和。 (4)生存质量:采用世界卫生组织生存质量测

定量表(WHOQOL鄄BREF)进行评定,内容包括生理

领域、心理领域、社会领域、环境领域 4 个维度,满分

100 分,分数越高,患者的生存质量越好。 (5)护理

满意度:淤非常满意,患者对护理工作给予高度认可

与肯定;于满意,患者对护理工作给予认可与肯定;
盂不满意,患者对护理工作未给予认可与肯定;护理

总满意度为非常满意与满意之和。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 检验、四格表确
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切概率法和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者治疗前后临床指标变化比较摇 2 组患

者治疗前各项临床指标差异均无统计学意义(P >
0. 05),2 组患者治疗后左心室射血分数、6 min 步行

距离均显著增加,而 QRS 波宽度、左心室舒张末期

内径均显著降低(P < 0. 01)。 观察组患者左心室射

血分数、6 min 步行距离均明显大于对照组(P <
0. 01),QRS 波宽度、左心室舒张末期内径均明显小

于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者治疗前后临床指标变化比较(ni = 45)

分组
QRS 波宽度 /

ms
左心室射血

分数 / %
左心室舒张

末期内径 / mm
6 min 步行

距离 / m

治疗前(x 依 s)

摇 对照组 156. 7 依 14. 2 26. 1 依 3. 8 73. 2 依 5. 4 189. 5 依 21. 9

摇 观察组 155. 9 依 12. 4 26. 2 依 4. 1 73. 0 依 4. 7 191. 2 依 23. 8

摇 摇 t 0. 28 0. 12 0. 19 0. 35

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 对照组 - 22. 2 依 3. 1** 15. 9 依 1. 3** - 6. 4 依 0. 8** 126. 7 依 15. 3**

摇 观察组 - 37. 2 依 4. 5** 21. 7 依 2. 6** - 12. 3 依 1. 2** 187. 4 依 21. 5**

摇 摇 t 18. 41 13. 38 27. 44 15. 43

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 配对 t 检验:**P < 0. 01

2. 2摇 2 组患者疗效与心功能分级比较摇 观察组患

者总有效率 100. 0% ,高于对照组的 91. 1% (P <
0. 05),观察组心功能分级状况明显优于对照组

(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者疗效与心功能分级比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % 心功能分级 / 级

对照组 45 22 19 4 91. 1 2. 1 依 0. 6

观察组 45 32 13 0 100. 0 1. 6 依 0. 4

合计 90 54 32 4 95. 6 1. 9 依 0. 5
uc — 2. 17 4. 65*

P — <0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t 值

2. 3摇 2 组患者治疗前后 WHOQOL鄄BREF 评分比较

摇 2 组患者治疗前 WHOQOL鄄BREF 评分差异均无

统计学意义(P > 0. 05),2 组患者治疗后 WHOQOL鄄
BREF 评分(生理领域、心理领域、社会领域、环境领

域)均较治疗前显著增加(P < 0. 01),且观察组患者

治疗后 WHOQOL鄄BREF 评分(生理领域、心理领域、
社会领域、环境领域)均明显高于对照组(P < 0. 01)

(见表 3)。

表 3摇 2 组患者治疗前后 WHOQOL鄄BREF 评分比较(分)

分组 n 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

治疗前(x 依 s)

摇 对照组 45 7. 5 依 1. 0 9. 4 依 1. 2 9. 6 依 1. 4 9. 2 依 1. 5

摇 观察组 45 7. 6 依 1. 2 9. 3 依 1. 1 9. 5 依 1. 7 9. 1 依 1. 3

摇 摇 t — 0. 43 0. 41 0. 30 0. 34

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 对照组 45 2. 6 依 0. 5 3. 5 依 0. 4 4. 9 依 1. 0 6. 4 依 1. 5

摇 观察组 45 6. 2 依 1. 7 6. 7 依 1. 3 8. 1 依 1. 5 9. 2 依 1. 9

摇 摇 t — 13. 63 15. 78 11. 91 7. 76

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组患者术后不良事件发生情况比较摇 观察

组患者术后不良事件总发生率为 4. 4% ,与对照组

的 13. 3%差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 4摇 2 组患者术后不良事件发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
起搏器感知

功能不良

导线

脱位

膈肌

刺激症状

囊袋

血肿

对照组 45 2(4. 4) 1(2. 2) 2(4. 4) 1(2. 2)

观察组 45 1(2. 2) 0(0. 0) 1(2. 2) 0(0. 0)

合计 90 3(3. 3) 1(1. 1) 3(3. 3) 1(1. 1)

字2 — 0. 00 — 0. 00 —

P — >0. 05 1. 000* > 0. 05 1. 000*

摇 摇 *示四格表确切概率

2. 5摇 2 组患者护理满意度比较摇 观察组患者护理

总满意度 100. 0% ,明显高于对照组的 88. 9% (P <
0. 01)(见表 5)。

表 5摇 2 组患者护理满意度比较(n)

分组 n 非常满意 满意 不满意摇 护理总满意度 / % uc P

对照组 45 23 17 5 88. 9

观察组 45 35 10 0 100. 0 2. 83 < 0. 01

合计 90 58 27 5 94. 4

3摇 讨论

摇 摇 扩张型心肌病是临床较为常见的一种心脏疾

病,其典型特点为左心室或右心室明显扩大,且伴有

不同程度的心肌肥厚和心室收缩功能减退病症,随
着病情进一步发展,可引发心力衰竭、心律失常、栓
塞等,危及患者生命[7 - 9]。 恶性心律失常是扩张型

心肌病的常见并发症,具有心源性猝死危险,主要表

现为连续性室性心动过速、心室扑动和室颤,其症状
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多样,通常以突发性晕厥、低血压、休克、意识障碍和

严重心力衰竭为主要表现。
扩张型心肌病伴恶性心律失常患者病程较长,

症状常反复发作,药物治疗效果有限,难以彻底改变

病症,明显影响患者的生活和工作。 有研究[10 - 12]表

明,CRT鄄D 是治疗扩张型心肌病伴恶性心律失常的

有效方法,可明显改善患者心肌功能,显著提高患者

的生存质量,有助于改善患者的预后。 但 CRT鄄D 是

一种有创手术,且会永久停留在患者体内,治疗费用

较为高昂,这些因素会使患者对治疗产生抵触,容易

出现紧张、恐惧等不良心理,需针对患者具体情况实

施有效的心理疏导,提高患者的治疗积极性和依从

性,同时帮助患者树立治疗的信心,因此,护理工作

在 CRT鄄D 治疗扩张型心肌病伴恶性心律失常中发

挥重要作用。 术后,亦需指导患者养成良好的生活

习惯,提高患者的自我管理能力和自我护理能力,保
证 CRT鄄D 的使用寿命。

本研究结果表明,2 组患者治疗后左心室射血

分数、6 min 步行距离均显著增加,而 QRS 波宽度、
左心室舒张末期内径均显著降低。 且观察组左心室

射血分数、6 min 步行距离均明显大于对照组,QRS
波宽度、左心室舒张末期内径均明显小于对照组;观
察组患者总有效率明显高于对照组,观察组心功能

分级状况明显优于对照组。 说明有效的护理干预在

CRT鄄D 治疗扩张型心肌病伴恶性心律失常中可明

显提高患者的心功能。 此外, 2 组患者治疗后

WHOQOL鄄BREF 评分(生理领域、心理领域、社会领

域、环 境 领 域 ) 均 显 著 增 加, 且 观 察 组 患 者

WHOQOL鄄BREF 评分(生理领域、心理领域、社会领

域、环境领域)均明显高于对照组,提示护理干预可

提高经 CRT鄄D 治疗的扩张型心肌病伴恶性心律失

常患者的生活质量。 观察组患者护理总满意度亦明

显高于对照组,说明本研究中的护理干预方式得到

了患者的认可与肯定。
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