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急性心肌梗死患者急诊介入治疗的 CCU 护理路径分析
刘利妮　寇　倩通讯作者

（陕西省商洛市中心医院　陕西　商洛　726000）

【摘　要】目的：探讨急性心肌梗死患者急诊介入治疗 CCU 护理路径。方法：本研究课题主要围绕我院 2020 年内收治的相
关疾病患者开展临床护理研究，根据本研究纳排标准的要求筛选出其中的 58 名患者作为本研究的观察对象。将上述患者按照随
机分组的方式分为一般组（在治疗期间采用传统的理念和方法对患者实施护理）和控制组（在治疗期间对患者按照 CCU 的理念
和路径实施护理）。结果：相对于一般组患者，控制组患者治疗期间的整体情况相对较为稳定，患者的治疗感受良好各方面恢复
情况较好（P ＜ 0.05）。结论：本研究发现在针对急性心肌梗死患者的护理中，需要重视对于细节的管理，通过 CCU 护理的开
展能够有效降低意外事件的发生率，为治疗起到积极的辅助效果。
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近年来我国心血管疾病患者数量呈现出一定的上升趋势，

同时急性心肌梗死的患者也在不断增加，我国的临床医学已经

引起了高度的重视。现阶段我国临床方面针对急性心肌梗死相

关疾病的患者主要将其安置于 CCU 病房中，该病房与普通的病

房有着较为明显的区别。一是该病房收治的往往都是病情较为

凶险的患者，二是该科室中的医务人员工作强度相对较大 [1]。

CCU 病房的管理往往是采用封闭式管理的方式，这样一来对于

治疗和护理的要求就更高。在针对患者的急诊治疗中需要对各

方面进行干预从而保证治疗的效果，因此本文就将站在 CCU 护

理的角度探讨优化护理结果的方法。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究课题主要是围绕我院 2020 年内收治的相关疾病患者开

展临床护理研究，根据纳排标准的要求筛选出其中的 58 名患者，

并按照随机分组的方式分为一般组（29 例）和控制组（29 例）。

其中对患者的纳入标准主要包含：患者及其家属对于此次研究中的

各项条款无异议，患者本人自愿接受临床观察；患者无可能影响此

次研究开展的各种并发症因素；患者无本次治疗相关药物过敏史等。

将两组患者的各项基本信息收集并比对后发现无显著差异。

1.2　方法

对一般组中的患者在介入治疗中按照传统的方法和理念实

施护理，处理对患者的病情进行观察以外还需要对协助好医生

对患者开展各项治疗。而对控制组中的患者在介入治疗中采取

CCU 理念和路径开展护理，具体的方法主要包含以下几点：

1.2.1　基本护理

在患者进入 CCU 病房后需要加强对患者病情的观察，保证

各项医疗器械均处于正常的运行状态下，必要情况下协助医生

对患者进行插管治疗，针对存在出血情况的患者应当给予沙袋

用以缓解出血情况，并定期观察患者的各项指标以及患处的具

体情况，如果发现存在血栓等情况应当及时向医生汇报并立即

采取对患者的救治措施 [2]。另外 CCU 病房通常实行封闭式的管

理模式，因此针对患者的护理往往需要依靠医务人员，因此护

理人员需要加强对患者的看护，一旦出现病情的恶化应迅速做

出反应。针对存在疼痛情况的患者可以通过安抚的方式缓解患

者的不适感，严重情况下需要采用药物进行缓解。

1.2.2　心理护理

针对患者的心理护理应当配合健康宣教共同开展，由于

CCU 实施封闭管理，因此患者的家属无法做到全程陪同，在这

种情况下护理人员应当积极承担起对患者情绪的管理工作。一

方面需要定期对患者开展健康宣教，一是要让患者尽可能了解

自身的情况，二是要让患者了解后续的治疗可能出现不适反应，

帮助其提前做好心理准备 [3]。针对患者治疗期间出现的负面情

绪要进行及时的干预，尽可能帮助患者消除负面情绪对病情的

影响。护理人员可以通过观察患者的表情以及态度等方面的变化

判断其当前的情绪状况，针对可能出现负面情绪及时进行引导。

1.2.3　恢复期的护理

在恢复期的护理工作中需要从多方面入手，一是要为患者

制定科学的恢复方案，通过科学的营养管理以促进患者病情的康

复。二是要制定科学的锻炼方案加快其功能恢复。由于处于卧床

休息的状态下，护理人员需要指导患者开展各项床上活动，避免

肌肉的萎缩，同时避免静脉血栓的形成 [4]。一般情况下，患者介

入治疗后的 2—3 天便可以下床活动，护理人员可以协助患者下

床开展各项活动，但是需要注意循序渐进，切勿急功近利。

1.3　统计学方法

本研究采用 SPASS 20.0 进行数据处理，P ＜ 0.05 差异有

统计学意义。

2　结果

表 2—1两组患者恢复情况对比

组别 心理功能 社会功能 肢体功能 住院时间（d）
一般组 63.75±5.33 71.19±5.46 69.86±5.42 18.35±2.67
控制组 86.47±5.28 89.17±5.28 86.34±5.11 14.73±2.21

t 10.279 14.362 13.274 9.635
P 0.00 0.00 0.00 0.00

根据表 2—1 中两组患者的恢复情况对比可以发现相对于一

般组中的患者，控制组中的患者在治疗期间的整体感受较好，并

且整体的恢复情况也更好，护理为治疗起到了积极的促进作用。

3　讨论

综上所述，CCU 护理往往是针对病情较为严重的患者开展

的，针对这类患者的护理需要尤其关注细节。护理人员需要站

在患者的角度开展工作，尤其是要重视患者的治疗感受。大量

的临床研究证明只有具有针对性的护理方法才能为患者的康复

起到积极的促进作用。本研究发现按照 CCU 路径开展护理工作

一方面能够减轻病痛对患者造成的不适感，促进各项功能的恢

复 [5]。另一方面能够尽可能较少治疗的整体时间，患者达到出

院指标的时间明显缩短。因此 CCU 护理路径能够为患者的治疗

带来积极的优化效果。
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