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系统化护理对急性心肌梗死患者心功能的影响

陈  瑶  张  蓓
江苏省南京市溧水区人民医院 江苏 南京 211200

【摘  要】：目的：就急性心肌梗死患者采取系统化护理后对改善心功能的效果进行临床分析，讨论护理要点和成效。

方法：将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 80 例急性心肌梗死患者作为研究对象，按干预措施的不同均分为 40
例 / 组。对照组为常规护理，观察组为取系统化护理，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者在健康生活

量表（SF-36）评估中得分高于对照组，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，在对比患者的心功能指标上，观察组

患者在组 LVEF、LVESD 和 LVEDD 水平均优于对照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）。最后，在对比患者自我管理量

表结果中，观察组患者数据优于对照组，对比具有统计学差异（P ＜ 0.05）。结论：针对急性心肌梗死患者，为其

实施系统化护理的有效性良好，不仅改善了患者的心功能指标，也有助于改善患者的生活质量，提升患者对疾病的

认识和自我护理能力，故具备一定推广、应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of improving cardiac function after systematic nursing for patients with acute 
myocardial infarction, and discuss the key points and effectiveness of nursing. Methods: 80 patients with AMI from January 
2021 to June 2022 were enrolled in our hospital, and were divided into 40 patients / group according to different interventions. 
The control group was taking routine care, and the observation group was taking systematic care to compare the treatment 
results. Results: According to the data, the patients in the observation group scored higher than the control group in the Healthy 
Living Scale (SF-36) assessment, which was statistically significant (P <0.05). At the same time, the levels of LVEF, LVE D, 
LVESD and LVEDD in the observation group were better than that in the control group, and the comparison difference was 
significant (P <0.05). Finally, in the results of the patient self-management scale, the patient data in the observation group was 
better than that in the control group, and the comparison was statistically different (P <0.05). Conclusion: For the patients with 
acute myocardial infarction, the effectiveness of systematic nursing for them is good, which not only improves the index of 
cardiac function of the patients, but also helps to improve the quality of life of the patients, enhance the patients’ understanding 
of the disease and self-care ability, so it has certain promotion and application value.
Keywords: Systematic nursing; Acute myocardial infarction; Cardiac function; Quality of life; Self-care level

急性心肌梗死属于心血管疾病，有发病迅速、病死

率高的劣势，必须加强对患者的抢救治疗，稳定患者的

心脏水平，防止心肌坏死、心脏功能受损带来的恶劣影

响。在治疗中多有采取经皮冠状动脉介入手术，由此挽

救患者的生命，并取得了不错的成果 [1]。治疗过程之外，

还应当采取配套的护理措施，常规护理可以对患者进行

辅导，但是依赖于临床经验，也存在随机性。而系统护

理指导则可以结合患者的病情特点、个人差异给予护理

服务，帮助患者提升心功能水平和生活质量，有助于提

升治疗的稳定性 [2]。鉴于此，将 2021 年 1 月至 2022 年

6 月收入本院的 80 例急性心肌梗死患者作为研究对象，

结果证明该系统化护理方案具有良好临床效果，内容报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 80 例急

性心肌梗死患者作为研究对象，按干预措施的不同均分

为 40 例 / 组。观察组女性 24 例，男性 16 例，年龄区间

46~72 岁，平均（59.07±12.03）岁，病程 2-11 年，平

均病程 7.03±1.47 年；对照组中男性 19 例，女性 21 例，

年龄区间 49~73 岁，平均（61.13±11.89）岁，病程 2-10 年，
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平均病程 7.47±1.57 年。患者对治疗情况知晓，明确了

调研目标，也签署了知情同意书。此外，患者一般资料

对比差异不大，可保障调研的起始点无统计学意义，可

开展调研。

1.2 实验方法

对照组为常规护理，给予患者用药讲解、疾病讲解，

做好生命体征的监测和记录，及时汇报患者的不良情况，

协助医师给予护理指导。

观察组为取系统化护理，首先给予患者住院环境上

的优化，除了病房消毒、通风换气外，可增加病房布置，

如摆放绿植，有助于患者保持良好情绪。其次，在心理

干预中对患者的情绪管理、安抚都有很好的效果，主要

从两方面着手，一是加强沟通，多采取健康教育指导的

形式，积极地、正面地回应患者问题。二是正向激励，

鼓励患者面对治疗，缓解患者的压力。同时，要做好对

患者的生活指导，特别是患者对于服药依从性、饮食等

方面缺乏重视，要坚持高维生素、低盐低脂饮食，保障

正常的机体营养需求，健康饮食。最后，在康复指导中，

要开展必要的被动训练、主动训练，循序渐进地增加运

动量，改善身体机能。在具体的安排中，术后应当进行

对患者的心理疏导，第一天可协助患者了解心脏康复流

程，可协助患者床边站立。第二天，可加强疾病与营养

之间关系的健康教育，并做好心电图监测。第三天，可

鼓励患者自主进食、穿衣、在走廊行走（须有陪同人员）。

随后可足部增加活动强度，以患者恢复程度为主要依据。

针对疼痛问题的护理对策，则要结合数字模拟评分法了

解患者的疼痛登记，询问患者的疼痛部位，按照医嘱给

予止痛药治疗。此外，还要关注患者的精神状态、呼吸

频率等，防止出现不良反应。在康复护理中可转动踝关

节、进行膝盖屈伸，逐步恢复站立、行走，恢复独立自

主生活能力。

1.3 评价标准

对比患者的心功能指标，如左心室射血分数、左心

室舒张末期直径和左心室收缩末期直径。

对比患者的生活质量，从 SF-36 量表中的八个维度

进行分析，包括了生理职能、躯体疼痛、社会功能、生

理功能、活力等，分数高，则说明患者的生活水平较高。

对比患者的自我护理管理能力，结合 ESCA 量表从

四个维度进行调研，分别是自我概念、自我护理技能、

健康知识水平、自我责任感，以分数高则代表患者的自

我认知和管理水平较好。

1.4 统计方法

处理软件选用 SPSS20.0，计量资料用（x±s）表示，

以 t 检验，计数资料用率予以表示，采用卡方检验，P

＜ 0.05 表明指标对比差异显著，符合统计学价值。

2 结果

2.1 对比患者的生活质量水平

就数据中看，观察组患者在健康生活量表（SF-36）

评估中得分高于对照组，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

如表 1 所示。

表 1 两组患者生活质量 SF-36 量表对比分析（x±s，分）

组别 例数 生理职能 躯体疼痛 社会功能 生理功能 活力 情感职能 精神健康 总体健康

对照组 54 73.5±10.8 63.2±10.5 69.3±10.6 70.1±9.5 71.6±8.8 73.5±10.1 67.1±10.2 72.1±9.3

观察组 54 79.2±11.1 71.3±1.09 79.4±10.5 80.4±9.3 81.4±9.1 80.5±11.7 72.7±10.9 78.8±10.7

t - 5.569 6.525 7.856 5.415 3.524 5.693 4.154 5.419

p - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对比患者的心功能指标水平

同时，在对比患者的心功能指标上，治疗前，观察

组患者左心室射血分数上为（37.36±2.51）%，对照组

为（37.87±2.36）%，在、左心室舒张末期直径上，观

察 组 为（60.36±6.57）mm， 对 照 组 为（60.25±5.48）

mm，在左心室收缩末期直径上，观察组为（63.77±9.13）

mm，对照组为（63.68±9.21）mm，对比差异显著（P

＜ 0.05）。

治 疗 后， 观 察 组 患 者 左 心 室 射 血 分 数 上 为

（50.43±2.25）%，对照组为（44.21±2.14）%，在左

心室舒张末期直径上，观察组为（50.42±8.40）mm，

对照组为（54.49±7.24）mm，在左心室收缩末期直径上，

观察组为（51.40±7.19）mm，对照组为（54.62±7.26）

mm，对比差异显著（P ＜ 0.05）。

2.3 对比患者的自我管理能力水平

最后，在对比患者自我管理量表结果中，观察组患

者在自我概念、自我护理技能、健康知识水平、自我责

任感上评分分别为（19.14±2.35）分、（37.95±3.54）分、

（66.96±5.17）分、（30.13±6.54）分，数据优于对照

组的（16.53±3.42）分、（29.34±5.15）分、（57.65±7.46）

分、（24.71±6.42）分，对比具有统计学差异（P ＜ 0.05）。

3 讨论

随着人们物质生活水平的提升，很多疾病问题却得

到凸显，如急性心肌梗死，或者合并心力衰竭的患者，

由于该疾病具有突发性，应当加强重视，在有症状表现

后及时呼救，并送往医院进行紧急救治。急性心肌梗死

患者如果未及时救治，则可能在心律失常、心源性休克

等并发症下导致死亡，故而要对患者开展抢救治疗，并
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提升患者的生存率和生活质量 [3]。在了解患者的基础情

况后，为患者执行系统护理有助于改善心功能指标，提

升患者对医疗服务的满意度，也能够优化病情治疗效果，

本次调研则针对心肌梗死患者的系统护理方案进行了着

重探讨。

从基础护理上看，由于患者的活动受到限制，且需

要长期卧床休养，护理人员工作内容繁杂，多有照顾不

周的情况，也忽略了患者的治疗感受，导致护理服务满

意度不高，患者也可能存在情绪低落，缺乏治疗信心的

情况 [4]。由此，在组建系统化护理小组的时候，应当对

患者的病情进行评估，包括治疗效果、病情严重程度、

心理状态、并发症高危因素等，在综合评估下有助于制

定系统的、符合患者个体需求的护理程序，加速患者的

康复进程 [5]。在针对开展手术治疗的患者，在系统化康

复护理中可以避免无序、盲目的情况，护理方案更具有

指导价值，且可以在心理疏导和健康教育的过程中提升

患者对疾病的正确认识，缓解不良情绪 [6]。

有学者提出 [7]，系统化护理包括了生物 - 医学模式，

也含有心理 - 社会模式，并且在专业知识覆盖的基础上，

结合了人文关怀方面的护理举措，有助于提升护理服务

的整体水平和效率。在本次调研中，观察组患者的心功

能指标和生活质量改善效果均优于对照组，和既往研究

具有一致性。在收集患者的疾病信息、了解其心理状态、

疼痛度等因素后，能够给予对应指导，帮助患者稳定情

绪，降低并发症率，并在治疗期间给予康复训练指导，

有助于防止机体机能减退，并增加患者的心功能储量，

由此改善心肌血液灌注，改善心功能指标 [8]。除此外，

在必要的运动指导下有助于提升患者的生活独立自主

性，这对于恢复正常生活，为出院做准备都提供了支持 [9]。

最后，也要注意家属对患者的协助和沟通，这对于降低

患者出院后疾病复发、心功能再损伤都有不小的帮助，

降低了心血管不良事件的发生率，这也是系统化护理所

要关注的康复要点 [10]。

综合来看，急性心肌梗死患者的病情具有难预测性，

且可能出现严重发展的趋势，在患者的住院期间，要重

视患者机体应激反应对治疗的影响，缓解患者的不良情

绪，给予病情观察与记录、疼痛早期处理、心理护理与

健康教育、康复指导与饮食建议等多个方面的系统规划，

为稳固治疗效果，保障生活质量提供支持 [11]。从调研的

其他指标中看，患者在 SF-36 生活质量评估中，观察组

患者的得分高于对照组，且在自我护理管理 ESCA 指标

中有明显的优势，可说明在系统护理中加强了对患者的

教育和引导，了解健康生活习惯和饮食习惯，帮助患者

纠正不良的生活习惯，这对于患者出院后生活也有一定

保障 [12]。

综上所述，针对急性心肌梗死患者，为其实施系统

化护理的有效性良好，不仅改善了患者的心功能指标，

也有助于改善患者的生活质量，提升患者对疾病的认识

和自我护理能力，故具备一定推广、应用价值。
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