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对急性心肌梗塞患者给予预见性护理干预措施进行探讨 

王  丹 

牡丹江心血管医院  黑龙江牡丹江  157000 

【摘  要】目的：探讨将预见性护理模式运用于发生急性心肌梗塞患者中的效果。方法：选取 2021 年 1 月-12 月在本院接受治疗的 80 例急性心

肌梗塞患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（40 例），观察组（40 例），分析两组健康行为、心理状态、并发症发生情况。结果：护理后，

观察组的 PA、HR、SM、N、IR、SG 评分分别为（26.68±4.25）分、（27.79±3.63）分、（26.05±3.58）分、（25.58±4.26）分、（24.25±3.38）分、

（28.25±3.91）分，均较对照组的（19.97±4.05）分、（22.08±2.59）分、（21.96±3.01）分、（20.09±3.34）分、（18.95±2.46）分、（22.03±

3.27）分高；观察组护理后的 SAS、SDS 评分分别为（33.82±2.27）分、（27.78±2.20）分，均较对照组的（47.24±3.53）分、（45.52±4.77）分低；

在并发症总发生率上，观察组的 2.50%低于对照组的 12.50%；均 P＜0.05。结论：就急性心肌梗塞患者而言，对其实施预见性护理能够在一定程度上改善

其健康行为，缓解其心理压力，同时减少相关并发症的发生。 
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急性心肌梗塞是一种严重的心血管疾病，主要与冠状动脉粥样硬化

有关，一旦人的血管中存在一定量的粥样斑块，就很容易引起动脉粥样

硬化，从而引发糜烂，形成血栓，最终导致冠状动脉堵塞，发生心肌缺

血、缺氧，形成急性心肌梗塞。有报道指出，发生急性心肌梗塞后的 1-3

天内，如果不加强护理就很容易引发心动过速、心律失常等并发症，加

重病情，不利于患者的恢复[1-3]。预见性护理是调动护士积极性，及时发

现并解决患者潜在或者已经存在问题的一种干预模式，有学者认为该干

预模式能够帮助急性心肌梗塞患者减轻疾病对其身心的影响，促进其早

日康复[4-6]。鉴于此情况，本文主要探讨通过预见性护理干预为急性心肌

梗塞患者提供的帮助。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2021 年 1 月-12 月，将本院接收的急性心肌梗塞患者作为研究对

象，共 80 例，利用随机数字表法展开分组，对照组 40 例，男 26 例、女

14 例；年龄范围为 30-80 岁，平均（55.28±4.91）岁。观察组 40 例，其

男女比例为 25：15；年龄最小者为 31 岁，最大者为 80 岁，平均年龄为

（55.42±4.83）岁。 

纳入标准：（1）通过临床确诊为急性心肌梗塞；（2）精神状态正常；

（3）个人资料完整。 

排除标准：（1）合并糖尿病；（2）合并抗凝血症；（3）肝肾功能不

全；（4）自身免疫功能障碍。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括观察患者症状变化、为患者讲解注意事

项、叮嘱患者合理用药、予以患者持续心电监护等。 

观察组实施预见性护理，成立预见性护理小组，收集患者的病例资

料，由小组共同讨论、分析患者可能发生的并发症及存在的风险，为其

制定预见性的处理措施。在心肌梗塞高发时间段加强心电监护，在治疗

期间患者很容易出现负面情绪，具有较大的心理压力，因此护理人员需

引导其通过谈心、听音乐、看电影等方式进行自我调节，告知患者家属

多关心、安慰患者，帮助其建立康复自信心。在饮食上为了避免消化不

良，叮嘱患者减少食用较硬的食物，禁止食用高脂肪、生冷食物，适当

按摩腹部，进行太极拳、慢走等活动，以促进胃肠蠕动。为患者详细讲

解各类药物的有效性与使用方法，向其强调规范用药的重要性。护理人

员需根据患者的心肌酶谱、凝血酶原等准确判断相关先兆症状，并及时

采取预防性措施。 

1.3 观察指标 

（1）根据健康促进生活方式量表（HPLP-Ⅱ）对两组护理前后的健

康行为进行评估，包括 6 个评估维度，即体育运动（PA）、健康责任（HR）、

压力管理（SM）、营养（N）、人际关系（IR）、精神成长（SG），评分越

高代表健康行为越好。 

（2）采用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自评量表评估两组护理前后的

心理状态，评分均为 0-100 分，评分与心理状态呈负相关。 

（3）记录两组心力衰竭、心源性休克、心律失常并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 健康行为 

通过护理后，两组的各项 HPLP-Ⅱ评分均提高，但观察组提高幅度

较大见表 1。 

2.2 心理状态 

相较于对照组，观察组护理后的 SAS、SDS 评分均显著较低，见表 2。 

表 1  两组健康行为比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 PA HR SM N IR SG 

护理前 15.66±3.15 18.03±2.13 17.06±2.38 15.45±2.66 13.03±2.05 16.68±2.25 
对照组 40 

护理后 19.97±4.05 22.08±2.59 21.96±3.01 20.09±3.34 18.95±2.46 22.03±3.27 

t 值 5.124 7.369 8.102 6.752 11.204 8.328 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 15.79±3.06 18.22±2.05 17.17±2.27 15.68±2.74 13.26±2.18 16.91±2.28 
观察组 40 

护理后 26.68±4.25 27.79±3.63 26.05±3.58 25.58±4.26 24.25±3.38 28.25±3.91 
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t 值 13.041 14.287 13.532 12.462 17.925 15.704 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.157 0.325 0.194 0.235 0.508 0.332 

P 护理前组间值 0.785 0.602 0.802 0.737 0.610 0.642 

t 护理后组间值 7.825 8.469 5.302 6.528 8.771 7.530 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组心理状态评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 SAS SDS 

护理前 65.23±4.78 70.12±5.85 
对照组 40 

护理后 47.24±3.53 45.52±4.77 

t 值 9.568 12.027 

P 值 0.000 0.000 

护理前 65.39±4.71 70.25±5.91 
观察组 40 

护理后 33.82±2.27 27.78±2.20 

t 值 25.457 22.352 

P 值 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.235 0.197 

P 护理前组间值 0.857 0.926 

t 护理后组间值 7.845 9.921 

P 护理后组间值 0.000 0.000 

2.3 并发症 

观察组的并发症总发生率较对照组低，见表 3。 

表 3  两组并发症比较[n（%）] 

组别 n 心力衰竭 心源性休克 心律失常 总发生率 

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50）

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）

χ2 值 - 2.051 1.013 0.346 3.914 

P 值 - 0.152 0.314 0.556 0.048 

3.讨论 

发生急性心肌梗塞时，通常会出现持续 30 分钟及以上的心前区压榨

性疼痛，发病前数日可有胸部不适、气促、心悸等症状出现，在不同程

度上损伤心脏功能，需及时采取相关治疗措施，以改善心肌供氧[7-8]。在

对急性心肌梗塞患者进行治疗过程中，常配合常规护理与辅助治疗。但

有资料显示，常规护理具有一定的局限性，未能对患者康复期间可能出

现的风险进行评估，并采取针对性解决方案，建议采用预见性护理模式
[9-10]。此次研究中，观察组予以患者预见性护理，结果显示其护理后健康

行为评分较对照组（采用常规护理）高，负性心理评分与并发症发生率

较对照组低，说明了预见性护理的实施有助于急性心肌梗塞患者健康行

为的形成，并且可改善其心理状态，降低并发症风险。通过预见性护理，

结合患者的实际情况在问题出现之前为其制定对应措施，能够帮助患者

较好地控制病情，使主动其转变以往的不良生活行为，有利于其后续康

复。在实施预见性护理过程中，及时了解患者出现心理负担的原因，予

以其心理疏导并加强健康教育，能够提高其自我认知及对疾病的了解程

度，从而可以消除其恐惧感，创造良好的心理状态。 

综上所述，予以急性心肌梗塞患者预见性护理，不仅可以消除其负

面情绪，促进其对健康行为的实施，还可以较大限度上预防并发症。 
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