
    23

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,1

急性心梗为一种危重疾病，未及时治疗可造成严重后果，甚

至引起患者死亡。而部分患者由于某些原因会并发恶性心律失常，

不仅增加治疗难度还会影响预后。临床上对于急性心梗并发恶性

心律失常患者，应该第一时间开展急救，保证患者生命安全[1]。而

随着医疗发展，护理在救治中的作用越来越明显，特别是急救治

疗如果利用良好的护理干预提升急救效果，保证患者生命安全一

直是研究热门。根据以上情况本次重点分析急救心梗并发恶性心

律失常的急救护理要点，旨在为后续临床护理提供方法参考。

1　资料与方法

1.1 基础资料来源

本次研究对象为2019年1-12月期间我科室收治的52例心梗

并发恶性心律失常患者。入组标准：具备心前区疼痛、胸闷以及

窒息典型等症状；家属同意本次干预。排除标准：合并其他严重

慢性疾病；临床资料不完整；精神障碍患者。本次52例患者中男

性患者 3 1 例，女性患者 2 1 例，年龄 4 6 ~ 7 1 岁，平均年龄

（55.3 ± 1.8）岁。

1.2 方法

1.2.1 急救方法

患者送入急救室后采取平卧位，快速评估其病情，并检测生

命体征，给予 4-6L/min 高流量吸氧，监护其心电图、心率、血

压以及脉搏等指标，并进行18 导联心电图。开通上肢静脉通道，

采集静脉血后快速送检。对于存在交感神经兴奋患者使用小剂量

的β-受体阻滞剂，心室颤动患者应用非同步直流电，窦性心率

过缓患者静脉注射阿托品，持续心动伴随低血压或者休克患者非

同步直流电后采取2mg/min利多卡因治疗，严密监测患者的心电

图，如果出现室性期心动过速以及前收缩，快速注射盐酸利多卡

因 50-100mg，间隔 8min 持续推入直到症状完全消失[2]。

1.2.2 护理

（1）安全转运

在患者安全转运过程中，仍然具有较高的室颤发生几率，应

提前做好抢救药物以及除颤仪等，便携式呼吸机给予患者吸氧，

转运过程中加强患者生命体征的观察。

（2）心理护理

疾病发生比较突然，且严重会出现濒临死亡情况，患者心理

压力较大。护士积极给予患者安慰，耐心安抚其情绪，保持冷静，

必要情况下给予抚摸或者握手等肢体安抚。护士根据患者情况与

家属开展沟通，讲解疾病目前情况以及需要注意事项，详细回答

家属疑问，建立和谐护患关系。

（3）预防脑损伤以及肾功能损害
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恶性心律失常患者心肌射血受阻，大脑组织容易出现缺氧以

及缺血，导致意识障碍以及抽搐等情况。急救过程中注意脑细胞

保护，使用冰帽护头并将头部偏向一侧，保证其呼吸通畅。患者

可能出现反复室颤中断循环，导致肾缺血缺氧，造成肾损伤，因

此需要密切监测电解质以及尿量变化，发生异常及时处理。

（4）健康宣教

及时向患者好家属讲解疾病发生原因以及治疗过程和后续需

要注意事项。同时叮嘱遵医嘱重要性，告知患者用药后可能出现

的不良反应情况，一旦出现胸闷、胸痛等不适需要立即就医。

（5）饮食及排便护理

根据患者情况制定个性化的食谱，采取少吃多餐形式，以半

流质、流质清淡食物为主，忌食辛辣刺激食物。做好床上排便训

练，避免用力排便造成心悸、猝死或者心绞痛等，指导患者多饮

水，早晨可饮用蜂蜜水，并且做腹部顺时针按摩促进排便。

1.3 观察项目

观察患者的抢救情况。

1.4 数据分析

相关数据纳入办公软件 Excel 中分析总结。

2　结果

52 例患者中 49 例患者抢救成功，2 例患者死亡，1 例患者家

属放弃救治出院，抢救成功率为 94.2%。

52例患者中，12例为室性期前收缩，9例为房室传导阻滞，20

例为室性心动过速，11 例为室性心动过缓。

3　讨论

急性心肌梗死为一种常见心血管疾病，对患者健康威胁较大。

患者并发恶性心律失常后将进一步增加死亡危险系数。急性心肌

梗死合并恶性心律失常患者在救治过程中失败率比较高，因此患

者容易死亡。因此在临床急救的基础上应该加强护理配合，通过

有效的护理干预提升抢救成功率，保证患者生命安全[3]。急性心

肌梗死合并恶性心律失常的患者心肌耗氧量明显提升，从而扩大

梗死面积，对于血流动力学造成不利影响，该种情况下可能引发

肾衰竭，造成方式颤动、心室停搏等严重情况，最终导致患者死

亡[4]。因此在该类患者急救过程中需要密切观察患者的生命体征，

监护各项指标以及体征，保证及时采取有效的护理措施，降低患

者死亡率。相关研究显示，对于急性心梗并发恶性心律失常的患

者采取必要治疗措施同时给予针对性的临床护理干预，对于提高

救治成功率以及保证患者生存质量具有积极作用[5]。

本次临床研究中，我们给予52例急性心梗并发恶性心律失常

患者综合性的护理干预。比如在患者转运的过程中密切做好生命
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体征观察，并建立静脉通道，就是纠正水电解质紊乱情况，初步

保证患者处于安全状态。患者情况稍微稳定后需要加强心理疏导，

因该疾病具有起病急以及病情变化快等特点，患者随时有死亡风

险，因此患者心理压力较大，不良情绪会进一步加重缺氧和缺血

状态，而疾病加重又会增加心理负担，形成恶性循环。因此我们

认为基于患者心理疏导较为重要，其可以稳定患者情绪，提升治

疗以及护理依从性；此外需要加强与患者及家属沟通，提升其对

于疾病和治疗认识度，进一步融合护患关系。患者疾病变化快，脑

部以及肾脏随时受到威胁，在护理过程中需要采取预见性护理措

施，预防脑部组织以及肾脏损害，进一步保证患者生命安全。急

救后需要做好健康教育，该疾病需要长时间预后，需要患者严格

按照医嘱用药以及规范日常生活作息，改善预后效果。饮食和排

便干预不仅利于疾病康复还能够预防错误排便行为造成的猝死等

严重情况。经以上综合性护理干预后，本次52例患者救治成功率

达到 94.2%，效果理想。谭玉芹[6]给予 118 例急性心梗并发恶性心

律失常患者一般性护理以及综合性护理措施，综合性护理中同样

采取心理护理、健康教育、加强 治疗护理配合等模式，经以上护

理后综合护理组救治成功率为96.67%，以此进一步说明良好护理

配合在急性心梗并发恶性心律失常患者急救中的作用价值。

急性心梗并发恶性心律失常为一种危险性疾病，在急救过程

中需要加强护理配合，比如采取转运安全护理、心理护理、生命

体征检测、体位护理、健康教育等模式，通过综合性的护理措施

提升救治效果，保证患者生命安全。总之，急性心梗并发恶性心

律失常患者急救过程中需要积极给予配合，并采取心理护理等综

合护理干预，最大程度提升急救效果。
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