
1例高龄新型冠状病毒肺炎合并慢性心力
衰竭病人的护理
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摘要:总结1例高龄新型冠状病毒肺炎合并慢性心力衰竭病人的护理经验。认为早期发现、加强心理护理和营养支持是病人康复

的重要条件;早隔离、早防护是预防医护人员交叉感染的重要措施。
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  自2019年12月以来,我国湖北省武汉市陆续发
现了新型冠状病毒感染的肺炎病例[1-2],以发热、乏力、
干咳、呼吸困难为主要临床表现,呼吸道飞沫传播、接
触传播是主要传播方式,人群普遍易感。国家卫生健
康委员会将其命名为新型冠状病毒肺炎,将其纳入《中
华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病,并采
取甲类传染病的预防、控制措施。由于新型冠状病毒
肺炎传播速度快、范围广,致病率高,老年人、合并基础
疾病的病人病死率较高[3],而目前尚没有特效抗病毒
药物和疫苗,因此给治疗和护理带来巨大的挑战。
2020年1月12日我科收治1例高龄慢性心力衰竭病
人,1月25日出现新型冠状病毒肺炎临床症状,立即
就地隔离和治疗,于2月5日2次新型冠状病毒核酸
检测阴性顺利出院,全科医护人员无一人发生交叉感
染。现将护理总结如下。
1 病例介绍

病人,男,91岁,2020年1月12日因心悸、胸闷、
喘气1个月加重1周以“心肌病、慢性心力衰竭、心功

能Ⅲ级、心 房 颤 动、肾 功 能 不 全”入 院。左 心 室 内 径

(LV)6.4cm、左室射血分数28%,N末端B型利钠肽

原(NT-proBNP)1360pg/mL。经扩血管、利尿、维

护心功能等治疗后症状缓解,心功能较前改善。2020
年1月25日病人体温37.7℃,心率106/min,呼吸

21/min,血压106/63mmHg(1mmHg=0.133kPa),
血氧饱和度96%,偶有干咳,白细胞计数3.27×109/L
(减低),淋巴细胞绝对值0.75×109/L(减低)、嗜酸性

粒细胞百分率0.19%(减低),C-反应蛋白(CRP)23.0
mg/L(升高);甲型流感、乙型流感、禽流感 H7病毒检

测阴性;胸部CT提示两肺散在磨玻璃样密度增高影,
双侧胸腔少量积液,病毒性肺炎可能,诊断为新型冠状

病毒肺炎。病人经抗病毒、抗感染、对症支持治疗6d
后体温恢复正常,2020年1月31日和2月5日2次新
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型冠状病毒核酸检测阴性,住院24d康复出院。
2 护理

2.1 早发现、早隔离 2019年12月31日武汉市卫
生健康委员会第1次发布《关于做好不明原因肺炎救
治工作的紧急通知》,当时尚未明确此次肺炎病原体,
科室即严格按照要求每日2次对所有住院病人和家属
测量体温,并发放一次性医用口罩,告知正确佩戴方
法。此病人于2020年1月25日出现发热,偶有干咳,
病人高龄、听力严重下降,主动向医护人员表达、交流
较少,未诉胸闷、呼吸困难等不适,但不排除新型冠状
病毒肺炎。为此,立即启动新型冠状病毒肺炎筛查流
程,将病房另2例病人立即转到其他空置病房进行观
察。责任护士在二级防护的基础上启动三级防护,为
病人采集血液标本和咽拭子标本[4-5];标本放入双层黄
色垃圾袋密封,放入专用标本送检箱中由护工在二级
防护下送到检验科;提前通知检验科按照疑似新型冠
状病毒肺炎标本做好接收准备[6]。送检箱用2000
mg/L含氯消毒液浸泡消毒30min。通知CT室做好
接收疑似新型冠状病毒肺炎病人检查的准备。病人戴
好一次性医用外科口罩,由责任护士推病床使用医用
专用电梯到达CT室,检查完毕后由原路、原电梯返回
病房。通知清洁工按疑似新型冠状病毒肺炎消毒隔离
要求用1000mg/L含氯消毒液喷雾和擦拭消毒电梯
后封梯30min[7]。

当病人临床诊断为新型冠状病毒肺炎后立即实行
严密单间隔离。设置污染区、缓冲区和清洁区,各区配
备一次性手套和手部消毒液。病人所有物品专人专
用,血压计、治疗盘、治疗车置于污染区,每日用1000
mg/L含氯消毒液擦拭2次,体温计每次使用75%乙
醇擦拭消毒。每班设置专人护理(特级护理),特护人
员实行三级防护,其他人员除了查房医生和清洁工不
得进入缓冲区和污染区。病人的治疗药物由外围护士
核对并配制好在清洁区递送给特级护理人员;特级护
理人员临时需要的治疗护理物品通过对讲机与外围主
班护士沟通,在清洁区递送;病人的饭菜由食堂制作送
到清洁区交给特级护理人员;病房配备1个热水壶。
每日由1名清洁工按三级防护进入病房使用2000
mg/L含氯消毒液喷雾消毒墙面、擦拭桌面和拖地,病
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人的生活垃圾用2层黄色垃圾袋密封,做好标识按传
染病病人垃圾处理。
2.2 心理护理 病人诊断为新型冠状病毒肺炎后禁
止家属陪伴和探视,病人产生了害怕和孤独感。经常
问护士“我女儿怎么不来了?”“我要回家”等。我们提
前让家属留下1部智能手机,解决病人的探视问题。
护士在抚慰病人情绪的同时及时通过手机让病人能看
到家属并对话,表达自己的感受和疑虑,减轻病人的害
怕和孤独感。由于此病人听力下降,无法全部依靠视
频、电话沟通,但病人视力基本正常,我们指导家属利
用书写的方式,字体大小易于病人辨认,拍照发到手机
上,满足病人的一些生活需求。比如引导家属耐心询
问病人想吃的水果,家属可以送到清洁区递送给特级
护理人员再由其协助病人食用。帮助病人解决所遇到
的困难,使其积极配合各种治疗和护理,树立康复信
心。
2.3 营养支持 病人发热期合并心力衰竭,食欲极
差,摄入不足,导致营养不良。及时请临床营养科医生
会诊,制订病人营养膳食计划。根据病人的体重保证
全天热卡达到6278kJ。补充肠内全营养粉(全安
素),少量多餐协助病人进食。病人开始第1天、第2
天以肠内全营养粉为主、牛奶为辅,第3天食欲稍有好
转,适当增加蒸鸡蛋、燕麦粥和果汁。同时遵医嘱补充
白蛋白、氨基酸和复合维生素等静脉营养。保持24h
入量1500~2000mL,出量2000~2500mL,既保证
了营养摄入,又达到了出入量负平衡。积极的营养支
持避免了机体出现负氮平衡、肌蛋白分解供能、肌肉容
积缩小进而导致肌萎缩,造成难以逆转的呼吸衰竭[8]。
2.4 药物疗效的观察 重组人脑钠肽注射液(新活
素)是一种较新型用于急性失代偿心力衰竭病人的治
疗药物,使用过程中需预防低血压,维持在90/60mm-
Hg以上,因为低血压是最常见的不良反应[9]。24h
持续心电、血压、血氧饱和度监测,用药后1h内15
min监测血压1次,此病人在用药30min时血压为

86/58mmHg,立即使用小剂量多巴胺静脉泵入维持
血压和增加肾灌注,之后舒张压维持在62~65mm-
Hg,收缩压维持在94~112mmHg,2h后改为每隔2
h监测1次。

目前尚无特异抗新型冠状病毒治疗的药物[3]。因
此在支持治疗、维持水、电解质、内环境稳定的基础上
尝试给予洛匹那韦口服抗病毒治疗[7]。观察病人恶
心、呕吐、腹泻等消化道症状和肝功能损害。病人在治
疗期间出现腹泻,持续3d每日2次或3次稀便,给予
蒙脱石散冲服后好转。每隔6h观察体温、血氧饱和
度1次,体温超过38.5℃,经鼻导管吸氧5L/min时
血氧饱和度<95%,提示病情加重,需立即告知医生。
2.5 出院护理 病人体温恢复正常后5d,2次新型

冠状病毒核酸检测阴性,无胸闷、气喘、咳嗽等症状,达
到新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第四版)出
院标准[10]。评估病人高龄、听力严重下降且处于恢复
期,生活自理能力下降,因此需要家属提供生活上的帮
助。详细向家属科普新型冠状病毒知识以缓解其紧
张、害怕甚至恐惧心理,使其掌握居家防护知识。

病人出院后对病房进行终末消毒并记录,上报医
院感染管理办公室,验收合格后交区疾病控制中心存
档。具体方法为:责任护士与清洁工在三级防护下用
紫外线灯消毒1h→被服、窗帘放入双层黄色垃圾袋密
封由专人送洗衣房按传染病病人被服消毒→病房墙
面、地面、所有床单位物品、医疗仪器、治疗盘、治疗车
均用2000mg/L含氯消毒液擦拭3遍→紫外线消毒

1h→开窗通风1d。
3 小结

在学习新型冠状病毒肺炎相关指南和防控方案的
基础上结合病人的特点,因地制宜地制订病人的隔离、
护理和医护人员的防控计划,病人的症状得到了有效
控制和缓解,未出现并发症,医务人员和密切接触人员
零感染,取得了满意的效果。
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