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75 例心绞痛患者临床护理分析研究
 高 波

（吉林省白城市通榆县第一医院　吉林　通榆　137200）

【摘 要】目的：通过对 75 例心绞痛患者的护理，探讨心绞痛的临床护理价值。方法：对我院近年来收治的 75 例心绞痛病例

进行分析。结果：经过积极抢救和精心护理，59 例患者出院回家观察治疗。结论：心绞痛患者应注意休息和护理，保持冷静的心

态，有利于病情的恢复。
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心绞痛是一种由于急性或暂时性心肌缺氧引起的间歇性胸
痛及血供不足引起的局部缺血的临床疾病。发生心绞痛和冠状
动脉粥样硬化斑块破裂出血病人临床表现可能会引起局部出
血，不能完全阻止血栓形成和血小板聚集进一步的管腔狭窄，
这种疾病是临床常见的心血管疾病之一，对于患者的身体健康
及生命安全都有着较为严重的危害。

因此，对于这类病人临床需要医护人员进行有效的治疗以
此来解决冠心病和心绞痛疾病对人类生命健康的威胁。近年来，
对于这类患者我院加大了对心绞痛疾病的重视度，积极地通过
对心绞痛各方面的临床研究和治疗，不断提高着心绞痛的临床
治疗效果，目前在此方面已经得到了较大的研究进展，并且还
取得了一些成就，本文现就此类治疗冠心病心绞痛的基本情况
作如下报道。

1、临床资料
1.1 一般资料
收集我院近几年来心绞痛患者临床治疗情况病例 75 例。在

这 75 例心绞痛患者中，男 38 例，女 37 例，年龄 75 － 42 岁，
平均年龄 49 岁。

1.2 发病原因及机制
冠状动脉粥样硬化是引发心绞痛的主要原因。在一般情况

下，生理具体情况的变化决定了冠状动脉血流的具体储备力。
如果是在机体情绪起伏较大或进行活动的情况下，它对氧气的
需求也会增加，这时病人冠状动脉会出现适当扩张症状，患者
血流量也会相应增加，从而达到供需平衡。当冠状动脉粥样硬
化引起冠状动脉狭窄或部分闭塞时，流向冠状动脉的血流减少。
当心肌供血减少到足以满足正常需要时，休息是无症状的。总
之，当患者身体疲惫、兴奋、心力衰竭等时，其心脏负荷增加，
心脏耗氧量也会增加，对血液的需求自然而然也就会增加；当
患者出现冠状动脉痉挛时，病人的血流在原有病变的基础上则
会进一步减少。因此，在病人冠状动脉粥样硬化的情况下，病
人心脏血液“需求”或“供应”的增加会加深血液供需矛盾，
这样一来就会导致病人心绞痛情形的发生。除此之外，病人主
动脉瓣出现关闭不全或狭窄症状以病人出现肥厚性心肌病也都
有可能引发心绞痛。

1.3 心绞疼患者临床表现类型。临床主要分型如下：(1) 疲
劳性心绞痛。(2) 自发性心绞痛，可分为四种类型。(3) 混合
心绞痛。除稳定型外，上述类型均有可能发展成为心肌梗死，
因此被统称为“不稳定型心绞痛”。

2、结果
2.1 病人身体症状。心绞痛病人的典型症状和特征主要有

以下几点：(1) 时间上，病人疼痛持续数分钟，持续时间大约
在 3-5 分钟，一般不会超过 15 分钟；(2) 心脏前区，主要在胸
骨后，对于心脏前区也有一定影响，疼痛范围大致为手掌或脸
大小；(3) 临床表现有压迫感、灼烧感，但不像针刺或刺痛那
样尖锐。当发作时，患者一般会不自主地中止原来的运动；(4)
放射性疼痛一般发生在左肩、左臂内侧至无名指、小指处，也
有可能在下颌、咽或下颌处发生；(6) 缓解因素：休息或服用
硝酸甘油舌下给药或消除诱因后，疼痛可在几分钟内得到缓解。
非典型性心绞痛有着腹部疼痛等症状发生。

2.2 医护人员对心绞痛发作病人进行查体时，病人会出现
脸色苍白、紧张、焦虑等症状，并且血压升高、心律不齐，皮
肤表面出冷汗或冰凉，出现心尖音、第四心音临床表现可能会
有暂时性收缩期杂音情形出现。

2.3 对患者临床辅助检查情况
(1)对患者心电图的检查。包括患者心绞痛的心电图(ecg)、

静息心电图 (ecg)、心电图 (ecg)、心电图 (ecg) 应激试验，
对心电图的持续监测非常有利于病人的心电图检查。包括改善
患者心绞痛患者缺血性心电图及心律失常的检测规则；(2) 对
患者的放射性核素进行检查。这方面有患者心肌显像或者压激
试验等等。(3) 对患者进行冠状动脉造影。选择性冠状动脉造
影能清晰显示左右冠状动脉及其主干。

2.4 健康历史
有高血压、高脂血症、糖尿病等病史或家族史。热量、脂

肪的摄入是否过量，在生活方式上是否有吸烟或者是过量运动
等等情形发生。

2.5 患者的心理状态。患者心绞痛会出现反复发作症状，
这可能会对患者的日常生活或做事能力均有一定的影响，也可
以导致患者有抑郁、焦虑、恐惧等各种情绪障碍。

3、护理
3.1 护理诊断。(1) 心脏前痛与心肌缺血相关；(2) 这与患

者出现焦虑与濒死感、癫痫发作、抓狂或者是死亡有关；(3)
患者出现知识的缺乏，具体体现在患者预防心绞痛知识方面的
缺乏。

3.2 临床护理的基本目标。(1) 医护人员应当嘱咐患者，使
其能够掌握缓解心绞痛的一般方法，并且在临床上还要能独立
进行运用；(2) 患者焦虑心理得到大幅减轻；(3) 医护人员还
要提出预防心绞痛的基本措施并在临床上付诸实施。

3.3 临床护理的基本措施。(1) 一般护理：医护人员应当嘱
咐患者，一旦病发，则必须马上停下动作并休息，在平时的工
作和生活中避免过度紧张，敦促其养成良好的饮食习惯，避免
饱餐一顿，禁烟酒，保持排便通畅；(2) 药物护理：在患者病
情发作时可给予使用硝酸脂制剂以达到快速舒缓疼痛作用，缓
解期可考虑使用长效抗性心绞痛基本药物进行治疗。在药物的
使用应注意观察治疗效果和有无不良反应，特别重要的是在对
病人静脉进行输液时的速度应控制缓慢进行，同时医护人员还
要指导患者和他们的家庭如何进行有效沟通，同时告诉患者及
其亲属成员立即停止活动，注意让病人及时休息。

4、结论
此时，医护人员就叮嘱病人保持冷静，放松心态，积极配

合医生对此病进行治疗，这样才能使患者病情有效恢复。
4.1 临床上使患者了解此病的一些特殊治疗知识，医护人

员还要病人进行关于此病方面的预防工作，并适时进行指导和
讲解，如果必要还可以给予相应的护理。

4.2 经皮冠状动脉成形术和冠状动脉支架植入术可用于有
心绞痛症状的患者。

4.3 临床显示对于病情严重的病人一般不能很好地用药物
治疗，所以可以进行手术。患者冠状动脉造影经 X 片检验显示
不适合医护人员进行介入治疗，这种情况下的患者应及时进行
冠状动脉旁路施行移植术。不适合介入治疗或者介入治疗不成
功的患者，需要急诊冠状动脉拱桥。

4.4 通过有效的措施和及时的心理支持，缓解重症患者发
作时因疼痛和胸闷而产生的焦虑和恐惧。护士应通过沟通了解
疾病的原因，引导患者消除生活中的压力，提高适应和应对的
能力。
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