
循环系统疾病
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  刘晓颖



学习目标

▲掌握：常见先天性心脏病、病毒性心肌炎的护理

评估及护理措施

▲熟悉：循环系统解剖、生理特点、常见先天性心

脏病的病因

▲了解：先天性心脏病、病毒性心肌炎的发病机制
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一、心脏胚胎发育
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第一节 小儿循环系统解剖生理特点



◆妊娠第2～8周是心脏胚胎发育的关键期

也是形成心血管发育畸形的重要时期

◆原始心脏在胚胎第2周开始形成，第4周有循环作用

◆第8周房室中隔形成，构成四腔心
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（一）正常胎儿血液循环

二、胎儿血液循环特点及出生后循环的改变

胎儿
血液
循环
示意
  图
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◆胎儿血循环特点

◆胎儿的营养和气体交换是通过胎盘和脐血管以弥

散的方式完成

◆以体循环为主，无有效的肺循环

◆动、静脉导管，卵圆孔是胎儿血循环特殊通道

◆胎儿体内大多数为混合血

◆肝脏血含氧最丰富, 心、脑及上肢次之，腹腔脏

器和下肢最低
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胎儿
血液
循环
示意
  图
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1.脐带结扎：

◆呼吸建立，肺血管阻力下降，脐血管在

血流停止后6～8周闭锁形成韧带

（二）出生后血液循环特点

2.卵圆孔关闭： 

◆卵圆孔先功能上关闭，生后5～7个月

解剖上多闭合

3.动脉导管关闭：

◆足月儿80%生后10～15h功能上关闭，80%

生后3～4个月、 95%生后1年解剖上关闭
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9

年龄 心尖搏动位置 心尖部位

新生儿及＜2岁 左侧第四肋间锁骨中线外侧 右心室

3～7岁 左侧第五肋间锁骨中线处 左心室

＞7岁 左侧第五肋间锁骨中线内 左心室

◆心脏位置随年龄而变化，新生儿和＜2岁婴幼儿

心脏呈横位

（三）正常小儿心脏、心率、血压特点 

1.心脏大小和位置
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2.心率

◆不同年龄小儿的心率

年龄 心率

新生儿 120～140次/分 

1岁内 110～130次/分

2～3岁 100～120次/分 

4～7岁 80～100次/分

8～14岁 70～90次/分
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◆一般体温每升高l℃，心率增加10～15次/分 

2.心率

◆进食、活动、哭闹和发热可影响小儿心率，因

此，应在小儿安静或睡眠时测量心率和脉搏 

◆凡脉搏显著增快，而且在睡眠时不见减慢者，应

怀疑有器质性心脏病
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3.血压

收缩压

舒张压=2/3收缩压

新生儿60～70mmHg
1岁时70～80mmHg
2岁以后=（年龄×2＋80）mmHg

◆收缩压：高于此标准20mmHg为高血压

          低于此标准20mmHg为低血压

◆正常情况下，下肢的血压比上肢约高20mmHg

◆袖带宽度为上臂长度的1/2～2/3
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第二节  先天性心脏病

▲胚胎期心脏及大血管发育异常而形成的先天
性畸形，是儿童最常见的心脏病

环境因素—感染（妊娠早期感染）、射线、药物
(包括化学物质)、疾病、叶酸缺乏、宫内缺氧…

病因
遗传因素—多/单基因突变、染色体异常

◆发病率为活产婴儿的6‰～10‰

◆预防：加强孕期保健，尤其是妊娠早期
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分
类

左向右分流型
（潜伏青紫型）

室间隔缺损(最常见)
房间隔缺损
动脉导管未闭

右向左分流型
（青紫型）

大动脉错位

法洛四联症

肺动脉狭窄
主动脉骑跨
室间隔缺损
右心室肥厚

 无分流型
（无青紫型）

主动脉缩窄
肺动脉狭窄
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◆左向右分流→肺动脉高压→右向左分流→持续青紫，
称为艾森曼格综合征
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◆护理评估

1.健康史

家族中有无先天性心脏病患者

母亲妊娠早期情况

母亲的身体状况

小儿已往的情况
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2.临床表现
分型 室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭 法洛四联症

症状 喂养困难、生长发育↓、乏力、气短、声音嘶哑、R感染；青紫蹲踞杵状指缺氧发作

心
脏
体
征

杂音部位 3.4肋间 2.3肋间 2肋间 2～4肋间

杂音
性质响度

Ⅲ～Ⅳ级粗糙的全
收缩期杂音,向四

周广泛传导

Ⅱ～Ⅲ级喷射性收缩
期杂音

连续性机器样杂音,
整个收缩期和舒张
期，向颈部传导

Ⅱ～Ⅲ级粗糙喷射
性收缩期杂音

震颤 有 无 有 一般无

P2 亢进 亢进、固定分裂 亢进 减低

周围血管征 无 无 有 无

X
线
检
查

房室 左、右室大 右房、右室大
 梨形心

左室、左房大 典型者靴型，心尖
圆钝上翘

肺动脉
肺野

肺门舞蹈

突出
充血
 有

突出
充血
有

突出
充血
有

凹陷
清晰
无

心电图 中型、左室大为主
大型，右室大为主

右房、室肥大，不完
全右束枝传导阻滞

左室、室肥大 右室肥大



2.临床表现
分型 室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭 法洛四联症

症状 喂养困难、生长发育↓、乏力、气短、声音嘶哑、R感染；青紫蹲踞杵状指缺氧发作

心
脏
体
征

杂音部位 3.4肋间 2.3肋间 2肋间 2～4肋间

杂音
性质响度

Ⅲ～Ⅳ级粗糙
全收缩期杂音,
传导范围广

Ⅱ～Ⅲ级喷射性收缩
期杂音

连续性机器样杂音,
整个收缩期和舒张
期，向颈部传导

Ⅱ～Ⅲ级粗糙喷射
性收缩期杂音传导

范围广

震颤 有 无 有 一般无

P2 亢进 亢进、固定分裂 亢进 减低

周围血管征 无 无 有 无

X
线
检
查

房室 左、右室大 右房、右室大
 梨形心

左室、左房大 典型者靴型，心尖
圆钝上翘

肺动脉
肺野

肺门舞蹈

突出
充血
 有

突出
充血
有

突出
充血
有

凹陷
清晰
无

心电图 中型、左室大为主
大型，右室大为主

轻至中度右房、室肥
大为主

左室、室肥大 右室肥大



2.临床表现
分型 室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭 法洛四联症

症状 喂养困难、生长发育↓、乏力、气短、声音嘶哑、R感染；青紫蹲踞杵状指缺氧发作

心
脏
体
征

杂音部位 3.4肋间 2.3肋间 2肋间 2～4肋间

杂音
性质响度

Ⅲ～Ⅳ级粗糙
全收缩期杂音,
传导范围广

Ⅱ～Ⅲ级喷射性收缩
期杂音

连续性机器样杂音,
整个收缩期和舒张
期，向颈部传导

Ⅱ～Ⅲ级粗糙喷射
性收缩期杂音传导

范围广

震颤 有 无 有 一般无

P2 亢进 亢进、固定分裂 亢进 减低

周围血管征 无 无 有 无

X
线
检
查

房室 左、右室大 右房、右室大
 梨形心

左室、左房大 典型者靴型，心尖
圆钝上翘

肺动脉
肺野

肺门舞蹈

突出
充血
 有

突出
充血
有

突出
充血
有

凹陷
清晰
无

心电图 中型、左室大为主
大型，右室大为主

右房、室肥大，不完
全右束枝传导阻滞

左室肥大 右室肥大



▲室间隔缺损

◆临床表现：取决于缺损的大小

▲房间隔缺损

◆临床表现：随缺损的大小而不同

▲动脉导管未闭

◆临床症状轻重：取决于动脉导管的粗细和分流量的大小
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2.临床表现
分型 室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭 法洛四联症

症状 喂养困难、生长发育↓、乏力、气短、声音嘶哑、R感染；青紫蹲踞杵状指缺氧发作

心
脏
体
征

杂音部位 3.4肋间 2.3肋间 2肋间 2～4肋间

杂音
性质响度

Ⅲ～Ⅳ级粗糙
全收缩期杂音,
传导范围广

Ⅱ～Ⅲ级喷射性收缩
期杂音

连续性机器样杂音,
整个收缩期和舒张
期，向颈部传导

Ⅱ～Ⅲ级粗糙喷射
性收缩期杂音传导

范围广

震颤 有 无 有 一般无

P2 亢进 亢进、固定分裂 亢进 减低

周围血管征 无 无 有 无

X
线
检
查

房室 左、右室大 右房、右室大
 梨形心

左室、左房大 典型者靴型，心尖
圆钝上翘

肺动脉
肺野

肺门舞蹈

突出
充血
 有

突出
充血
有

突出
充血
有

凹陷
清晰
无

心电图 中型、左室大为主
大型，右室大为主

右房、室肥大，不完
全右束枝传导阻滞

左室、室肥大 右室肥大



◆最主要的畸形：肺动脉狭窄
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◆临床症状程度和出现的早晚：取决于肺动脉狭窄的程度

▲法洛四联症

▲青紫，为主要临床表现

▲杵状指

▲蹲踞现象

▲缺氧发作

◆并发症：脑血栓、脑脓肿、感染性心内膜炎



室间隔缺损：最常见的先天性心脏病，占50%

房间隔缺损：第二心音固定分裂

动脉导管未闭：差异性青紫，周围血管征

法洛四联症：最常见的青紫型先天性心脏病

刘晓颖  妇儿教研室



2.临床表现
分型 室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭 法洛四联症

症状 喂养困难、生长发育↓、乏力、气短、声音嘶哑、R感染；青紫蹲踞杵状指缺氧发作

心
脏
体
征

杂音部位 3.4肋间 2.3肋间 2肋间 2～4肋间

杂音
性质响度

Ⅲ～Ⅳ级粗糙
全收缩期杂音,
传导范围广

Ⅱ～Ⅲ级喷射性收缩
期杂音

连续性机器样杂音,
整个收缩期和舒张
期，向颈部传导

Ⅱ～Ⅲ级粗糙喷射
性收缩期杂音

震颤 有 无 有 一般无

P2 亢进 亢进、固定分裂 亢进 减低

周围血管征 无 无 有 无

X
线
检
查

房室 左、右室大 右房、右室大
 梨形心

左室、左房大 典型者靴型，心尖
圆钝上翘

肺动脉
肺野

肺门舞蹈

突出
充血
 有

突出
充血
有

突出
充血
有

凹陷
清晰
无

心电图 中型、左室大为主
大型，右室大为主

右房、室肥大，不完
全右束枝传导阻滞

左室、室肥大 右室肥大



梨形心

靴形心
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青紫表现

2.临床表现
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2.临床表现
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青紫、杵状指

2.临床表现

蹲
踞
现
象
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◆房间隔缺损

小型缺损15%多在4岁内自然闭合，尤其1岁以内

▲一般3～5岁进行介入治疗或手术

◆治疗要点

◆室间隔缺损

小型缺损20%～50%多在5岁内自然闭合，尤其1岁以内

大型缺损或并发症严重者，及时手术处理
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◆动脉导管未闭

 ▲及时手术或介入方法予以关闭，首选介入治疗

早产儿动脉导管未闭生后1周内使用吲哚美辛（消炎痛）、

布洛芬以促进导管关闭

◆法洛四联症

 ▲轻症患者可学龄前行一期根治手术，临床症状明显

者应在生后6个月内行根治手术

 ▲重症者先姑息手术，待症状况改善后再行根治术

◆治疗要点
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◆护理诊断

1、活动无耐力

2、生长发育迟缓

3、营养失调

4、有感染的危险     

4、潜在并发症   脑血栓、心力衰竭等     

5.焦虑
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A、法洛四联症

B、室间隔缺损

C、房间隔缺损

D、动脉导管未闭

E、主动脉狭窄



◆护理措施

1.建立合理的生活制度

◆根据患儿活动耐力安排适度的活动量活动

◆合理营养

无症状者：和正常小儿一样进行活动
有症状者：适当限制活动量
重症者：应卧床休息，避免哭闹，保证休息

足量的蛋白质、热量、维生素
细心、耐心、少量多餐、避免引起呛咳、呼吸困难
心功能不全：限制盐
右向左分流型：应摄入充足的水分
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2.预防感染

◆保护性隔离，预防各种感染

◆按气温改变及时加减衣服避免呼吸道感染

◆做小手术，如拔牙，应给予抗生素预防感染，

防止感染性心内膜炎
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3.监测病情

◆T、R、BP、血压、心率、心律、青紫程度等

◆心力衰竭：调慢输液速度、安静、吸氧、洋地黄制剂、

利尿剂

◆法洛四联症的缺氧发作：立

即膝胸卧位，吸氧、镇静，给

予去氧肾上腺素或普萘洛尔，

必要时皮下注射吗啡
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3.监测病情

◆患儿出现蹲踞现象时，不应强行

拉起

◆右向左分流型：平时注意多饮水，

尤其是夏季出汗多，发热、腹泻等
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基本知识和护理要点

饮食和生活制度

定期复诊

手术治疗

◆健康指导

刘晓颖  妇儿教研室



第三节 病毒性心肌炎

病毒感染引起心肌间质炎症细胞浸润和邻近的心肌细胞
破坏、变性，有时病变可累及心包或心内膜

◆护理评估

近期有无上呼吸道或肠道感染

是否有传染病接触史

患儿的现病史

柯萨奇病毒、埃可病
毒、腺病毒…

1.健康史
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2.临床表现

◆症状：轻者可无自觉症状

◆典型病例有前驱病毒感染史；心肌受累时心前区不适、

胸闷、心悸、精神差、面色苍白、头晕、乏力、气促、多

汗、食欲不振

◆体征：心脏扩大、安静时心动过速或过缓、第一心音低

钝，常伴心律失常；伴心包炎者可听到心包摩擦音

◆危重病例：烦躁、呼吸困难、发绀、肺部啰音、肝大、

四肢湿冷、皮肤发花、脉搏细弱等

◆临床表现轻重不一，取决于年龄和感染的急性或慢性过程
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3.辅助检查

1）生化指标：磷酸激酶，在早期多增高

 ◆乳酸脱氢酶同工酶↑，在心肌炎早期诊断有提示意义

 ◆心肌肌钙蛋白的变化对心肌炎诊断特异性更强

2）X线：心影扩大，但无特异性

3）心电图：缺乏特异性，可见心律失常

   心肌受累明显时T波降低、倒置，ST-T波改变

4）病原学检查：早期可从咽拭子、血液粪便等分离出病毒
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◆护理诊断

1、活动无耐力 与心肌损害收缩力下降有关

2、潜在并发症 心力衰竭、心律失常、心源性休克

3、舒适感改变
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◆护理措施

1.休息 →减轻心脏负担

◆急性期：卧床休息至热退后3～4周

◆有心功能不全或心脏扩大者：卧床休息至心功能改善、
心脏大小恢复正常后可开始活动，但应限制活动量

◆总休息时间：一般不少于3～6个月

2.饮食：宜高营养易消化、低盐饮食，免刺激性食物，

不暴饮暴食
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3.严密观察病情，及时发现并处理并发症

◆心律失常：及时报告医生，予以纠正，同时准备抢救物品

◆胸闷、气促、心悸：立即休息，吸氧

◆烦躁不安：依医嘱给予镇静剂

◆心力衰竭：立即报告医生、半卧位、安静、控制输液速

度、吸氧、洋地黄用量精确

◆心源性休克：用药要准确，控制输液速度及量
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4.合理用药，观察药物疗效

◆肾上腺皮质激素：通常不使用；主要用于抢救心力衰

竭、心源性休克及严重心律失常

◆维生素C：大量静脉滴注，每日1次

◆能量合剂：1,6-二磷酸果糖、辅酶Q10等静脉滴注

◆大剂量丙种球蛋白：通过免疫调节减轻心肌损害

◆毒血症早期可选用抗病毒治疗，但疗效不确切
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1）强调患儿休息的重要性

2）预防感染、增强抵抗力

3）学会观察病情变化，及时复诊

4）不能随便停药、加量或减量

◆健康指导
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心脏工作能力下降，即心排血量绝对或相对不足，
不能满足全身组织代谢需要的病理状态，简称心衰；
儿童时期常见危重急症之一

原
因

心血管因素：先心病、心肌炎…

非心血管因素

呼吸系统疾病

泌尿系统疾病

严重贫血…
常见诱因

刘晓颖  妇儿教研室

◆小儿心衰以1岁内发病率最高，先心病引起者最多见



◆护理评估

1、健康史

发病过程，病史
临床表现
婴儿有无喂养困难，喜欢竖抱
平时活动
尿量有无变化
生长发育等
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2、临床表现

◆婴幼儿
▲症状：呼吸快速、浅表、频率可达50-100次/分，喂
养困难，烦躁多汗，哭声低弱；肺部可闻及干啰音或
哮鸣音
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▲水肿首见于颜面、眼睑等，严重时鼻唇三角区呈现
青紫



◆年长儿：症状与成人相似
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2、临床表现

▲主要表现：乏力、食欲缺乏、活动后气促或咳嗽

▲安静时心率增快，呼吸浅表、增速，颈静脉怒张，
肝大、压痛

▲病情严重者，端坐呼吸，肺底部可闻及湿啰音，出
现水肿，尿量明显减少；第一心音减弱，奔马律



◆心力衰竭临床诊断指标：

(1)心率增快，婴儿＞180次/分，幼儿＞160次/分

(2)呼吸困难加重，安静时呼吸＞60次/分

(3)肝大达肋下3cm以上，或短时间内较前增大

(4)心音明显低钝、或出现奔马律

(5)突然极度烦躁不安，面色苍白或发灰，不能用原疾

病解释

(6)尿少或无尿，下肢水肿

2、临床表现

刘晓颖  妇儿教研室



3、辅助检查

▲X  线：心影扩大，肺纹理增多、瘀血
▲心电图：指导洋地黄的应用有帮助
▲超声心动图：心房和心室腔扩大、心室收缩时间
间期延长、射血分数降低
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1.心输出量减少 与心肌收缩力降低有关

2.体液过多     与心排出量、静脉回流受阻有关

3.活动无耐力   与组织灌注不足及组织缺氧有关

4.焦虑（恐惧） 与疾病的危重程度及环境改变有关

◆护理诊断
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◆护理措施

1、休息

▲体位：半卧位、膝胸卧位（青紫型先心病）

▲避免烦躁、哭闹、必要时应用镇静剂

▲环境：应安静，避免各种刺激，集中护理

▲根据心力衰竭的程度安排不同的休息
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2、合理营养

▲减少钠盐，很少需要严格的极度低钠饮食

▲给予易消化和富有营养的食物，鼓励患儿食用纤维
较多的蔬菜、水果，保持大便通畅

▲水肿严重时应限制水的入量

▲及时纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱
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3、改善气体交换

▲保持呼吸道通畅

2）急性肺水肿：吸20%～30%酒精湿化的氧气，间歇吸
入，每次吸入＜20min，间隔15～30min，重复1～2次

1）呼吸困难、发绀时及时给予吸氧

▲吸氧
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4、严密观察病情，做好用药护理

◆应用洋地黄制剂的护理：注意给药方法、剂量、
中毒症状

1）给药前：了解患儿的身体状况,用药史，每次用药
前数脉搏1分钟
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◆儿科常用洋地黄制剂：地高辛

2）给药时：静脉速度要慢，不能与其它药物混合注射
           口服：与其他药物分开服用

（1）洋地黄类



2）给药时

▲首次用洋地黄化量的1/2，余量分2次服，每隔
4～6h给药1次 （即1/2、1/4、1/4）

▲根据病情需要，洋地黄化后12h可开始给予维持量
（地高辛每次负荷量1/8～1/10，2次/日，间隔12h）
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低血钾可促使洋地黄中毒
钙剂与洋地黄有协同作用，易引起中毒反应,如需静脉
补钙应与洋地黄间隔4小时以上



停
药

洋地黄的毒性反应：心律失常（最常见）；胃肠反
应；神经系统，色视、视力模糊、嗜睡、头晕

心率

新生儿＜120次/分

婴 儿＜90次/分

儿 童＜70次/分
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3）观察中毒症状



（2）利尿剂

▲急重病例或肺水肿，速尿
▲慢性心力衰竭，噻嗪类与保钾利尿类

▲注意给药量、时间，患儿尿量的变化，
▲有无电解质紊乱，低钾血症

▲进食含钾丰富的食物

（3）血管扩张剂：顽固性心力衰竭
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◆健康教育

基本知识和护理要点
病情观察，用药
合理的安排休息、饮食、生活
预防
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