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一例长 QT患者行心脏复律除颤器的护理 

马彩艳 

兰州大学第一医院心血管内科，甘肃 兰州 730000 

 
摘要：目的：通过对一例长 QT患者行 ICD植入术实施科学的护理及健康指导，提高患者术后生活的安全性和生活质量。方法：
1例长 QT患者行 ICD植入术，在术前、术中、术后对患者及家属进行必要的疾病及手术常识指导、心理安抚和术后恢复指导，
让患者和家属了解长 QT及 ICD相关知识。结果：患者及其家属通过对疾病及手术的了解积极配合治疗，主动加强术后心理和
生活恢复活动。结论：对长 QT行 ICD植入术的患者实施健康指导，是 ICD手术护理的主要内容，是提高 ICD手术治疗效果
的有效保证。 
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长 QT 综合征(LQTS)是由于心室动作电位复极时间延长
所导致的疾病

[1]
。指心电图上 QT 间期延长，T 波异常，而产

生室性心律失常，尤其是尖端扭转性室速(Tdp)、晕厥和猝死
的一组综合征。长 QT 综合征危及生命的是室速、室颤猝死，
常无明显诱因突然发病。分为先天性和后天性两种。先天性
LQTS是尖端扭转性室速(1orsades das points，Tdp)所引起
的反复短暂性晕厥和心性猝死为特征，常无前驱症状，在 4O

岁前出现症状，主要在儿童和青少年期，女性多见，表现为
晕厥前兆或症状明显的晕厥反复发作，强烈的情感波动，剧
烈的体力活动和突然的声音刺激，可促进晕厥发作，具有家
族倾向。获得性 LQTS通常在 50～60岁左右发病，60％ 的患
者在就诊时有症状，表现为晕厥发作或轻一些的症状如出汗，
心悸或头晕目眩等。获得性 LQTS通常与心肌局部缺血，心动
过缓，电解质异常和应用某些药物有关。目前 LQTS诊断主要
依靠家族史，不明原因晕厥和心电图。本例患者为先天性 LQTS。
ICD 是 心 脏 复 律 除 颤
（implantedcardioverter-defibrillator,-）的缩写，对于
许多因为室性心律失常而有猝死危险的患者，置入 ICD 是首
选治疗。是近 20多年来经大量的临床实践和循证医学证实的
治疗恶性室性心律失常及预防心脏猝死的有效手段。ICD 适
应于长 QT 综合征或肥厚性心肌病等有致命性室性快速心律
失常高危的家族性遗传性疾病

[1]
。 

1 护理体会报告如下 

1.1 病例介绍 

患者王 XX，女，45 岁，主因“间断胸闷、气短 20 年，
晕厥 20 次”，门诊以“长 QT”收住入院。患者入院前 20 年
无明显诱因出现胸闷、气短，随即出现眼前黑朦，出现晕厥，
伴意识丧失，持续约 2min后缓解，后出现全身大汗，四肢无
力，恶心呕吐，无大小便失禁，无抽搐，无口吐白沫，就诊
于当地医院，给予对症治疗后好转出院。后患者间断出现上
述症状，且与体位有关，每次出现晕厥前均有前驱症状。后
患者再次出现晕厥症状，急诊行心电图示心脏停博，给予心
脏按压后恢复。于入院前 6 天，患者再次出现上述症状，遂
就诊于当地医院，行心电图示：频发室早，QT 间期 640ms,

诊断为长 QT综合症。患者为求进一步治疗，随来我院，门诊
“长 QT 综合症”收住我科。患者自发病以来无咳嗽、咳痰，
无腹痛、腹泻，无呕血及黑边，现患者神志清楚，饮食正常，
大小便正常。家族史：二姐猝死，QT间期 0.45s,哥哥、大姐
均有晕厥史,哥哥心电图 QT 间期 0.45s，患者儿子心电图 QT

间期 0.46s，患者女儿心电图 QT间期 0.45s，患者于 2017年
3 月 11 日行“ICD”植入术，术毕转 CCU 监护治疗，无并发
症发生，病情平稳，患者于 3 月 12 日转入病房，3 月 14 日
好转出院。 

2 围术期护理 

2.1 术前护理 

心理护理 由于植入 ICD术有一定的风险性，植人过程要
求刺激心室诱发 VT 或 VF 以达到测试其除颤功能；而且 ICD

价格昂贵，担心手术风险、预期效果，这些因素都会加重患

者及家属的焦虑、恐惧心理。护士应经常巡视，主动与患者
交谈，介绍 ICD 术后注意事项，因 ICD 患者大多数是在清醒
状态下被电击，植入 ICD 患者容易出现心理障碍，如恐惧、
焦虑、抑郁等异常心理状态

[2]
 。因此应与患者建立良好的护

患关系，关心体贴患者，了解其焦虑的原因，耐心疏导，提
供帮助，取得信任，使其对手术治疗及护理产生安全感。同
时取得患者家属的支持，充分发挥家庭、朋友、同事的支持
功能，建立良好的社会支持系统，使患者保持平稳的心态，
积极配合治疗和护理

[3]
。 

2.2 术后护理 

2.2.1 病情观察 

患者术后转往 CCU 监护，持续心电监护 24h，严密观察
监护仪心电图的情况，以了解 ICD的工作状态，注意监测 ICD

的感知、起搏功能和起搏的工作方式。密切观察心率、心律
的变换。进行心电监护时应注意电极片安放位置要避开胸前
除颤及描记心电图部位，电极片安放要准确并贴紧皮肤。如
出现室性心动过速、室颤等，ICD不能产生快速起搏或放电，
应立即报告并协助医生做好紧急处理。 

2.2.2 伤口护理 

ICD体积较一般起搏器大，且一般要置入胸大肌筋膜下，
因而手术创伤较一般起搏器大，术后出血可能性增加，故需
加强预防伤口出血，用 0．5 kg盐袋压迫止血 8h，密切观察
伤口有无渗血，局部皮肤有无红、肿、痛，以及囊袋皮肤的
颜色、张力，囊袋内有无积血。测体温 4 次／d，连测 3d，
使用抗生素 3d。 

2.2.3 术后心理护理 

植人 ICD 后患者容易出现恐惧、焦虑、抑郁等心理状态
[4]
。应耐心告知患者 ICD 产生的电量非常小，对人体不会有
任何不利影响，开始出现心律失常症状时，应保持冷静，采
取卧位或坐位，ICD工作时的不适感多是短暂的，应以积极、
乐观的态度对待。同时帮助患者家属树立正确观点，使其能
够得到家庭的支持，增强战胜疾病的勇气，提高生活质量

[5]
。 

2.2.4 用药指导 

术后患者要遵医嘱坚持服用抗心律失常药物，以减少 VT、
VF的发生率，从而减少 ICD电击次数，不得自行停药或减药，
减少或消除误放的诱因给予抗心律失常药物治疗，如服胺碘
酮、酒石酸美托洛尔。向患者耐心解释坚持服用抗心律失常
药物的目的和注意事项，树立患者战胜疾病的信心。饮食给
予营养丰富易消化、清淡、高蛋白、富含纤维素食物，以促
进切口愈合，保持大便通畅。 

3 出院指导 

对植入 ICD 的患者应做好患者及家属出院指导工作，以
利于提高患者今后的生活质量，提高自我监护能力，防止意
外。患者出院时要密切关注 ICD 是否正常工作以保证患者的
正常生活和生命安全：①患者和家属在 ICD 植人后 1、3、6

个月各随访 1 次，以后每半年随访 1 次，如有放电不适、放
电无效或反复放电应及时来医院检查；②尽量减少植人 ICD

一侧上肢活动，避免电磁干扰，不能接近强电磁和进行核磁
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共振等物理检查和治疗，手机与 ICD 保持 lcm 以上距离；③
严格按照医嘱服用抗心律失常药物，并注意可能出现的毒副
作用；④随身携带 ICD 植入卡，以便遇危急情况便于其他医
务人员及时了解 ICD 植入的情况和运行参数，并及时处理；
⑤患者对 ICD 植入的治疗尚需要一段心理适应过程，教育患
者和家属保持乐观开朗的情绪，消除其恐惧、焦虑的心理。 

4 小结 

先天性长 QT患者，长期使用 B受体阻滞剂治疗、左颈胸
交感神经切除，常常是有效的,这位患者尽管使用了药物治疗，
但仍有反复晕厥、QT 间期 640ms、建议植入 ICD，控制恶性
心律失常及心脏性猝死的发生。本例患者 ICD植入术后胸闷、
晕厥等症状消失，术后第三天顺利出院。在积极进行新技术
的开展过程中，同时也要将常规的护理与特定的疾病特点相
结合，能使患者得到更快更好的恢复。 

5 结论 

ICD 是现代临床心脏电生理与起搏技术和现代微电子技
术紧密结合的高科技成果。我国自 1996年开始应用 ICD以来，
发展较快，不少大医院已经开始开展了 ICD 的植人技术，每

年的例数都在不断增加。随着 ICD 的临床应用，要求我们具
备一定的理论及植入知识技能，术前术后做好心理护理，术
中密切观察病情变化，医护协调配合，术后严密监护，同时
做好随诊和相关的康复指导，为安装 ICD 患者提供全面的身
心护理，提高患者生活质量。 
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