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充血性心力衰竭合并低钠血症患者的护理
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摘摇 要:摇 低钠血症是充血性心力衰竭患者较常见的电解质紊乱。 本文总结了 2009 年 1 月 ~ 2010 年 6 月本

院 35 例充血性心力衰竭并发低钠血症患者的护理。 包括根据血钠水平调整食盐量、正确采集血标本观察血钠的

动态变化、生活护理、心理护理、病情观察及用药的护理,健康教育增强患者自我护理能力特别是长期应用利尿剂

者告知食盐量可适当放宽。 认为采取以上针对性的护理措施可提高充血性心力衰竭并发低钠血症患者的生活质

量,降低其死亡率。
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摇 摇 充血性心力衰竭(CHF)是各种原因引起的心

脏病的终末阶段,发展到一定程度几乎均有电解质

紊乱,低钠血症是 CHF 较常见的电解质紊乱[1],已
成为 CHF 的死亡原因之一[2]。 低钠血症是充血性

心力衰竭的重要预后指标,早期发现并及时纠正极

为重要[3]。 本文对 35 例充血性心力衰竭低钠血症

患者的护理进行临床探讨和分析,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2009 年 1 月 ~ 2010 年 6 月在本院心内科

住院的充血性心力衰竭患者 35 例,其中男性 17 例,
女性 18 例,年龄 58 ~ 78 岁,住院天数 10 ~ 30 天,平
均 18 天。 入院时均进行电解质检测,血清钠均低于

135 mmol / L。 基础疾病为高血压心脏病者 12 例,冠
心病者 11 例,风湿性心瓣膜病者 5 例,扩张型心肌

病者 7 例。 入院时心功能 NYHA 分级芋级 20 例,郁
级 15 例。 低血钠纠正和心功能改善 1 级即为好转。
经过治疗护理 33 例好转 ( 94. 29% ), 2 例死亡

(5. 71% )。
1. 2摇 治疗方法

患者均进行心力衰竭的常规治疗:病因治疗、吸
氧、支持治疗、控制诱因、强心、利尿、扩血管、减轻心

脏负荷、控制心律失常和纠正低钾血症等。 低钠血

症的治疗:血钠 121 ~ 134 mmol / L 者适当补充生理

盐水;血钠 < 120 mmol / L 者给予 3% 氯化钠溶液治

疗,将血钠提高到 130 mmol / L,然后再适当补充生

理盐水或口服补充钠盐。

2摇 护理措施

2. 1摇 限制与补充钠盐的护理

摇 摇 充血性心力衰竭最基本的特点是水钠潴留和神

经调节激素激活。 传统观念认为摄钠会加重钠和水

潴留,因而强调常规限钠以减轻水钠潴留,而实际上

充血性心力衰竭尽管钠水增多,但并不意味着血钠

浓度会升高,相反往往会降低。 再加上长期使用利

尿剂,导致水潴留多于钠潴留而发生低钠血症。 此

时限钠并不能减轻钠水潴留,反而会导致或加重低

钠血症。 血钠的进一步减低会加速心力衰竭的发

展。 因此长期使用利尿剂(如速尿)的病人,饮食中

钠盐的摄入量可适当放宽,根据血钠水平调整食盐

量,如血钠为 130 ~ 135 mmol / L,每日摄入食盐 6 ~
8 g;如血钠 < 130 mmol / L,每日补充食盐 8 ~ 10 g,
并遵医嘱静脉补充 3%氯化钠溶液 100 ~ 200 mL。
2. 2摇 正确采集血标本测定血电解度,观察血钠的动

态变化

(1)采用真空封闭式采血装置,其原理是封闭

的试管内有定量的负压,使血液定量进入试管内,血
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样无容器之间的转移,减少了溶血现象而有效保护

血液有形成分。 (2)避免在输液肢体采血,输液时

采血会造成输入的液体成分在血浆中浓度的一时性

增高,同时血液稀释也使其它需要检验的成分被稀

释,造成检验值偏低。 (3)压脉带捆扎时间不宜太

长,有研究者主张抽血时不束扎止血带,因扎带可造

成局部淤血、缺氧、水肿、溶血等而影响检验结果,若
确需扎带,则不宜过紧,且不能超过 1 min[4]。 (4)
避免穿刺不准时反复退针进针,因针头的机械性作

用而造成红细胞损伤,易致局部血肿和标本溶血,因
此,如果在进针时血管定位不准,不易探到血管的情

况下,探测血管动度达到 3 次仍然未采到血时,最好

换血管重抽,避免溶血导致结果不准确[5]。
2. 3摇 生活护理

充血性心力衰竭低钠血症患者往往缺乏自理能

力需卧床休息,应安排在离护士站较近的小房间,室
内通风每天 2 次,每次 30 min,寒冷季节使用空调调

节室温在 22益 ~24益,不宜用热水袋局部保暖的方

法取暖,因老年病人末梢感觉神经迟钝紧贴热水袋

的皮肤有可能导致局部烫伤,且电热水袋有的存在

安全隐患,没有安装过压保护装置,导致通电时压力

过大,易发生爆炸。 给予易咀嚼、易消化、富含维生

素的饮食,少量多餐。 勿用力大便,必要时使用缓泻

剂。 保持皮肤清洁卫生,定时翻身,必要时使用压疮

垫,预防压疮。 适量活动,肢体被动屈伸运动、坐床

边、下床室内活动,逐步增加活动量。
2. 4摇 心理护理

心理因素在心力衰竭恶化的临床进程中起重要

作用,是心力衰竭患者死亡的重要预后因子[6]。
CHF 低钠血症患者病情较重,疗效不佳,对预后悲

观,经济负担重,故容易产生压抑、焦虑和孤独感,甚
至产生轻生念头。 故护士应协助建立良好的社会支

持系统,包括配偶、家庭成员、健康照顾者、朋友、同
事或领导等的沟通、理解、关心、关爱。 特别是配偶,
可为病人提供重要的心理支持,护士应积极帮助他

们充分认识到其对病人康复所起的重要作用,最大

限度地为病人提供精神、物质方面的支持。 同时护

士可以多鼓励、安慰,耐心细致地做好解释工作,体
贴入微地帮助其增强信心及配合治疗。
2. 5摇 病情观察及用药的护理

感染及发热仍为老年心力衰竭的首要发病诱

因。 高龄组 CHF 与老年组比较,重症 CHF 及心源

性休克比例显著增加且症状不典型者比例显著增

加。 根据这些特点制定带有预见性的护理计划无疑

能有效地降低其死亡率。 如控制呼吸道的感染,教

育老年人应避免到人群聚集的地方,一旦发生呼吸

道感染,应注意排痰。 因 CHF 病人在前半夜死亡率

较高,应加强夜间尤其是前半夜对病人的巡视。 向

患者讲解药物治疗的重要性,交待药物的不良反应

及注意事项。 特别是强心药,如洋地黄类治疗量与

中毒量接近,此病例基本上是老年人,肾脏的排泄功

能减退,更应注意观察中毒反应,如有恶心、呕吐、嗜
睡、黄绿视或心律失常,应考虑到洋地黄中毒,必要

时检测地高辛血药浓度。 利尿剂要注意观察尿量和

电解质的变化,主要是低血钾和低血钠。 低血钾不

但可增加洋地黄的毒性作用,而且使心肌细胞的自

律性、兴奋性增高,增加恶性心律失常和猝死的危险

性,发现患者精神萎糜,心律紊乱,腹胀或四肢无力

时应及时报告医生。 扩血管药物,应动态调节输液

速度,嘱患者服用扩血管药或输入扩血管药时应注

意起卧时动作宜缓慢,避免体位性低血压发生跌倒。
2. 6摇 健康教育

CHF 是一个慢性反复性疾病,避免诱发因素和

预防复发对病人来说非常重要,而增强病人的自我

护理能力有助于控制症状和预防复发,病人的自我

护理包括饮食和服药管理、监测体重、及时报告异常

情况等[7]。 病情好转后适当活动,改善心肺功能,
增强体质。 让病人认识到心力衰竭虽不能治愈,但
可以控制,坚持长期合理用药、保持健康的生活方

式、改变不良的生活方式和行为的有效性和必要性。
长期应用利尿剂的患者告知食盐量可适当放宽。 以

集体讲座的形式对心力衰竭病人举行健康讲座,内
容包括心力衰竭的病因及诱因、心力衰竭的治疗、心
力衰竭的康复、心力衰竭与生活质量等。 讲座后根

据病人的认知水平、接受能力的不同而采取座谈的

方法与病人进行再沟通,使其能有最大限度地理解

疾病的相关知识,形成正向的自我概念,积极参与到

自我护理活动中,改善自我护理行为和提高自我护

理能力,提高生活质量。 出院时指导家庭护理、避免

劳累、避免受凉、避免便秘、保持情绪稳定。

3摇 小摇 摇 结

充血性心力衰竭患者病情进行性发展,利尿剂

和低盐饮食是治疗的重要措施,若处理不当或病情

严重,可引起电解质紊乱,如低钠血症,反而加重心

力衰竭,影响心力衰竭患者的预后。 因此,在接受利

尿剂治疗时,饮食中钠盐的摄入量可适当放宽,同时

注意监测血、尿电解质。 低血钠不仅反映机体水钠
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照组(字2 = 17. 46,P < 0. 01)(表 1)。

表 1摇 两组病人静脉炎发生率的比较(例,% )

组别 n 无静脉炎 静脉炎玉级 静脉炎域级 静脉炎芋级

对照组 48 22(45. 8) 9(18. 8) 12(25. 0) 5(10. 4)

实验组 48 41(85. 4) 4(8. 3) 2(4. 2) 1(2. 1)

摇 摇 两组比较,字2 = 17. 46,P < 0. 01

3摇 讨摇 摇 论

甘露醇对血管内皮产生直接损害,可激活炎症

介质的促分裂素 2 活化蛋白激酶,直接引起血管内

皮细胞凋亡[5]。 快速输注甘露醇时,血浆渗透压升

高,血管内皮细胞脱水进而局部血小板聚集并释放

前列腺素 E1、E2,静脉通透性增加,白细胞浸润并产

生炎症改变,使静脉收缩、变硬,发生无菌性静脉炎。
对照组传统的头皮针进入血管有一针尖斜面,输液

时甘露醇对局部血管内皮冲击力大,血管内皮凋亡,
产生疼痛感,静脉炎发生率高。 另外,由于头皮针针

头硬,病人活动或躁动时针头易滑出血管外,而致使

药物外渗,引起局部水肿、疼痛等不适,文献[6]报

道,钢针外渗率是留置针的 2 倍。 实验组使用 24 号

静脉留置针,留在血管内的是 vialon 材料制成的软

管,软管前端无斜面,且其因为相对小号漂浮在血管

中,减少了机械性摩擦及对血管内壁的损伤,从而降

低机械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生[7]。 留置

针留置时间目前国内无统一标准,有学者提出,只要

局部无不适感,输液通畅,可以不更换穿刺部位[8],
本研究在使用 72 小时后拔出留置针,目的是为了更

好地保护患者的血管。 本次研究表明,24 号静脉留

置针能有效减少甘露醇滴注致静脉炎的发生,减轻

病人痛苦。
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平衡失调,而且反映病情的严重程度及预后情况,血
钠值越低,预后越差。 护士应密切观察电解质的动

态变化,调整患者食盐摄入量,采取针对性的护理措

施,提高患者的生活质量,降低死亡率。
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