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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤合并心律失常的临床特征及护理经验。方法 回顾性分析2020年7月至 2022年12月收治

的218例成人重型颅脑损伤的临床资料，总结护理经验。结果 伤后1周内，186例出现心率失常，其中134例有两种或两种以上

的心律失常。出现窦性心动过速144次，房性心律失常（频发房性早搏、心房扑动、心房颤动）72次，室性心律失常（频发室性期

前收缩、室性心动过速、心室颤动）74次，房室传导阻滞20次，Q-T间期延长36次，ST-T段改变77次。所有病人予以相应治疗与

护理干预，大部分病人24 h内恢复正常。结论 心律失常是重型颅脑损早期常见的并发症，密切观察，有助于早期发现并及时给

予干预，从而改善病人预后。
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重型颅脑损伤早期合并心律失常的临床特征及护理
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重型颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）病情

重、进展较快[2]，早期常并发各种心律失常，影响病人

预后。早期发现、早期干预，对降低重型 TBI病死

率、改善病人预后都具有重要的意义[3]。本文探讨重

型 TBI早期并发心律失常的临床特征及护理经验，

为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄≥18岁；②有明

确头部外伤史；③头颅CT扫描检查确诊；④GCS评

分≤8分，昏迷时间>6 h；⑤伤后1周内的心电图或心

电监护护理记录完整。排除标准：①年龄<18岁；②
既往有明确的器质性心脏病病史；③既往有心脏外

科手术或心脏介入治疗史；④合并创伤性失血性休

克；⑤心电图资料不齐全。

1.2 研究对象 回顾性分析2020年7月至 2022年12
月收治的 218例成人重型 TBI的临床资料，其中男

129例，女 89例；年龄 18~78岁，中位年龄 47岁。开

放性TBI有 86例，闭合性TBI有 132例；交通事故伤

149例，高处坠落伤46例，打击伤14例，跌倒4例，其

他5例。

1.3 护理干预

1.3.1 体位干预 常规采取头部抬高位，可降低颅内

压，防止发生脑水肿或脑水肿加重，保证脑灌注[4，5]。

1.3.2 呼吸循环监护 重型 TBI呈昏迷状态，通常需

要气管插管或气管切开，因此，需要根据病情调整好

呼吸机参数，使 SaO2>94％，PaO2>60 mmHg，PCO2维

持在 35~45 mmHg；将血压控制在合理范围，保持脑

灌注压>60 mmng，颅内压<20 mmHg，维持脑组织氧

分压>20 mmHg[6]。对躁动、呼吸机对抗或癫痫发作

病人适当给予丙泊酚、咪达唑仑、芬太尼等药物镇

静、镇痛[7]。

1.3.3 颅内压增高的表现及观察 密切观察神志、体

温、脉搏、心率、呼吸、血压、瞳孔等变化。如出现躁

动不安，脉搏缓慢而洪大有力，心率缓慢，呼吸浅慢

而深大，血压升高，提示颅内压增高；如双侧瞳孔不

等大，一侧瞳孔进行性散大，对光反射减弱或消失，

提示脑疝，应立即通知医生及时抢救。

1.3.4 亚低温治疗 将体温维持在 28~35 ℃；给予冰

毯，固定好肛温传感器，翻身治疗时动作轻柔，以免

脱出；复温设12 h升高1 ℃持续12 h左右，定期检查

血常规、凝血功能、血生化，维持内环境稳定。

1.3.5 心律失常的监护 心电监护显示窦性心动过

速、房性或室性早搏、房颤、房扑等室上性心律失常，

以及房室传导阻滞等快或慢型心律失常，只要不影

响血流动学，一般不需要抗心律失常药物治疗，重点

是降低颅内压、纠正缺氧、酸中毒、维持液体平衡和

内环境稳定。对室速、室颤等恶性心律失常，应及时

进行紧急处理[8]。

2 结 果

2.1 心律失常的特征 伤后1周内，186例出现心率失

常，其中 134例有两种或两种以上的心律失常。出
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现窦性心动过速144次，房性心律失常（频发房性早

搏、心房扑动、心房颤动）72次，室性心律失常（频发

室性期前收缩、室性心动过速、心室颤动）74次，房

室传导阻滞20次，Q-T间期延长36次，ST-T段改变

77次。

2.2 护理干预结果 大多数采取密切观察和必要护

理干预，极少使用抗心律失常药物，通过治疗原发

病、控制高血压、脱水降低颅内压、防止脑水肿、抗感

染、胰岛素控制血糖、纠正内环境、改善心肌缺血缺

氧等治疗，心律失常大多数在24 h内恢复。

3 讨 论

3.1 TBI合并心律失常临床特点 TBI后心电图异常

发生率较高，在 65%~89%[1，9，10]，且多发生在伤后早

期。研究报道，急性 TBI入院 24 h内心电图异常发

生率为 65.8％[10]。本文病例伤后早期心律失常发生

率为85.3％，其中72%同时合并多种心律失常，发生

频次最高的是窦性心动过速；其次是心肌缺血性

ST-T改变、房性和室性心律失常；Q-T间期延长、以

及房室传导阻滞等缓慢型心律失常相对较少。虽

然，TBI后早期发生心律失常较常见，但随着早期干

预治疗和随时间的推移，大多数可逐渐好转或恢复

正常。

3.2 TBI发生心肌缺血、心律失常的机制 这些因素

包括[1，3，11，12]：①高级植物神经中枢受到损伤后对心脏

的控制和调节发生紊乱导致心律失常；②TBI后交感

神经过度激活，儿茶酚胺类升高引起心律失常；③颅

内压增高反射性地引起血压增高，造成心脏后负荷

加重、心肌需氧量增加出现继发性心肌缺血、心律失

常；④其他原因，如发热、感染、血糖升高、缺氧、酸中

毒、电解质紊乱等引起心律紊乱。这些因素大多数

是可以逆转的，因此心肌缺血、心律失常以及表现的

心电图异常具有可逆性、一过性的特点 [13]。尽管如

此，早期如果不引起重视，采取积极干预措施也可能

发生急性心肌梗死、心力衰竭、恶性心律失常、甚至

猝死等不良后果。因此，尽早识别，积极采取护理干

预措施，控制可能的危险因素，避免心肌进行性损害

和心律失常恶化至关重要。

总之，TBI后早期可发生多种心律失常，其主要

原因与脑损伤程度密切相关，重型 TBI早期容易发

生脑水肿，颅内压升高，继发儿茶酚胺分泌增加和血

压升高，以及缺氧、内环境代谢紊乱等因素可发生心

肌缺血和各种心律失常。尽管随着 TBI渐趋好转，

心肌缺血和心律失常可随之好转或消失，早期如得

不到及时处理也会造成不良后果。因此，在积极治

疗脑损伤原发病的基础上，应加强心电连续监测，及

时识别心律失常，并采取必要的护理干预措施，才能

避免心肌损伤加重和心律失常的恶化，为后续治疗

赢得时间和机会。
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