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急性心肌梗死护理中应用循证护理的效果分析
兰香莲 禹红梅

宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院 宁夏 750021

【摘 要】：目的：探析急性心肌梗死（AMI）患者中，实施循证护理的临床价值。方法：择 96例急性 AMI患者为对象，摸球

法分为对照组、观察组各 48例，分别实施常规护理、循证护理，比较两组临床结局。结果：心功能分级相比，观察组Ⅰ级、Ⅱ级

率较高（P＜0.05）；SAQ和健康知识掌握程度相比，护理后观察组均较高（P＜0.05）；护理后两组 SAS、SDS评分相比，较低

的为观察组（P＜0.05）。结论：循证护理在急性 AMI 患者中应用，可有效改善患者的负面情绪和心功能，提高患者生活质量及

知识掌握度，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of evidence-based nursing in patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods:

96 patients with acute AMI were selected as objects, and were divided into control group and observation group with 48 cases in each

group by ball-touching method. Routine nursing and evidence-based nursing were carried out respectively, and clinical outcomes of the two

groups were compared. Results: Compared with cardiac function grades, the rates of grade Ⅰ and grade Ⅱ in the observation group

were higher (P < 0.05). SAQ and health knowledge were higher in the observation group after nursing (P < 0.05). After nursing, SAS and

SDS scores of the two groups were lower than those of the observation group (P < 0.05). Conclusion: The application of evidence-based

nursing in patients with acute AMI can effectively improve patients' negative emotions and cardiac function, improve patients' quality of

life and knowledge mastery, and is worth promoting.
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呼吸急促、胸闷、胸口疼痛等是急性心梗（AMI）的典型

症状，发病后需立即进行急救处理，否则患者心脏长期供氧、

供血失调，极易引发死亡[1]。目前，PCI 术、急救口服药等是

控制急性 AMI 患者临床症状的主要治疗方法，急救后患者病

情得到控制，但仍需长期服药稳定心脏功能，在治疗期间有必

要配合高效优质护理措施，对改善患者负面情绪，加快患者恢

复到正常生活状态，提升患者心脏功能，具有积极意义[2]。循

证护理是新型护理模式，护理方式能够获得强有力的循证支

持，实现急性 AMI 患者护理的闭环控制，循证护理充分考虑

患者的护理需求，根据患者情况制定针对性的护理方案，优化

护理措施，加快患者康复。近年来循证护理越来越多地用于临

床，在 AMI 急性期患者中的应用也较多，因此本研究侧重分

析循证护理在急性 AMI患者中的实施意义，详细如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

择 96例急性 AMI患者为对象，摸球法分为对照组、观察

组各 48例，选取时间：2021年 1月-2022年 3月。对照组：男

性、女性各 23例、25例，年龄 38～86岁，平均（58.45±1.26）

岁，梗死部位：前壁、前间壁、广泛前壁、其他各 20例、15

例、10例、3例，BMI19-29kg/m2，平均（25.26±1.25）kg/m2；

观察组：男性、女性各 24例，年龄 39～85 岁，平均（58.40

±1.20）岁，梗死部位：前壁、前间壁、广泛前壁、其他各 21

例、15例、10例、2例，BMI19-29kg/m2，平均（25.30±1.24）

kg/m2；患者资料齐全，组间数据无差异（P＞0.05），可对比。

纳入标准：①符合 AMI 急性期诊断标准；②精神状态正

常的患者；③患者认知功能正常；④患者平素身体健康。

排除标准：①合并免疫系统疾病、恶性肿瘤的患者；②合

并颅内出血的患者；③肺炎、肝肾功能异常者；④精神分裂、

焦虑症等精神类疾病的患者。

1.2方法

对照组：常规护理：（1）急性期患者必须保证绝对的卧

床休息，所有活动均由家属或护士协助完成。第 2周患者无异

常情况，尝试坐起、下床走动等活动。第 3周指导患者自如活

动，尝试自行完成梳洗、进食等日常活动。（2）急性期镇痛：

给予患者止痛剂、镇静剂，避免患者疼痛过度，引发休克、心

律失常等症状。（3）合理氧疗：持续给予患者面罩吸氧，控

制吸氧速度为 6L/min，维持患者正常呼吸状态，直至患者胸口

疼痛减轻，降低氧流量至 3-46L/min。
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观察组：循证护理。

（1）构建循证护理小组：包括护士长、科主任、责任制

护士、护师等多个小组成员，不同小组成员负责相应护理工作，

护士长为循证护理小组组长，统筹兼顾护理方案的制定；科主

任负责急性 AMI患者的检查，重点关注患者心功能指标变化；

护师、责任制护士等成员相互配合，共同完成相关护理工作。

（2）循证问题的确立，详细调查本次选取的 96 例急性

AMI患者情况，包括生活情况、心脏功能、心理状态、疼痛情

况等的调查分析。问题确立：通过心理护理、运动干预、用药

护理、饮食干预等护理措施，是否能够有效提升患者心功能，

改善患者心功能，减少并发症。

（3）循证支持：从美国指南网、万方、知网等数据库中

搜集数据，检索“循证护理”、“急性心肌梗死”、“心脏康

复”等关键词，证实循证护理在 AMI 急性期患者中的应用价

值。

（4）循证方案制定：所有小组成员开会，结合大量调查

信息，制定符合急性 AMI 患者情况的循证护理方案，方案内

容包括饮食护理、适当信息、运动干预、用药护理等，所有小

组成员协调配合，共同完成护理工作。

（5）循证护理实施：①卧床休息，急救后绝对卧床休息，

避免运动。卧床期间每隔 2h翻身，防止长时间皮肤受压导致

压疮发生，减少走动，加快患者心脏功能康复。②急性期不宜

进食，以静脉滴注营养液补充身体所需营养物质；恢复患者需

遵循少食多餐、清淡饮食原则，早期进食稀饭、牛奶等流食，

以高蛋白易消化的食物为主。当患者消化功能恢复，适当摄入

瘦肉、鱼类等高蛋白食物，增加水果、蔬菜摄入量，提高机体

纤维素水平。恢复期间，禁止患者吸烟酗酒，咖啡、辣椒等刺

激性食物少食或不食。严格控制每日盐分摄入量，不宜超过

2g/d。③健康教育及心理护理：向患者详细讲解急性 AMI的成

因、症状及治疗方法，借助 PPT、图片、视频等方式，让所有

患者都能深入了解自身病情，提高自身的护理配合度。发放健

康手册，让患者每天查看，加深对饮食、运动、作息等方面的

了解，保持健康生活状态。心理护理重点关注恐惧焦虑、忧虑

抑郁的干预，护士急救期间用语言安抚患者，讲解各种仪器功

能及“滴滴”声是仪器的正常工作状态，避免患者焦虑、恐惧。

恢复期多给予患者陪伴，每天陪患者聊天，提供视频、书籍等，

让患者了解更多信息，分散患者注意力，避免患者产生抑郁、

忧虑等情绪。④疼痛护理：给予患者相关镇痛药物，包括硝酸

甘油、吗啡、哌替啶等，用药期间实时监测患者有无不良反应，

发现血压下降、呼吸抑制等症状，及时停药处理。⑤康复训练

护理：第 1周卧床休息，第 2周常规活动，进行床上坐起、行

走等活动；第三周鼓励患者多进行室内活动；第 4周尝试上下

楼梯、竞走等训练。⑥排便护理：指导患者练习床上排便，早

期床上排便，后期尝试自主下床排便；给予患者润肠通便食物，

多吃水果、高纤维素食物，保持大便通畅；若患者排便不畅，

可尝试服用果导片、麻仁丸等药物。

1.3观察指标

（1）记录患者的心功能分级情况，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级，分级越高提示患者心功能越差。

（2）SAS、SDS 量表评估患者的焦虑及抑郁情绪，总分

100，评分与患者负面情绪成正比。

（3）西雅图心绞痛量表（SAQ）：评估患者生活质量，

分为 5个维度，每个维度按照 0-100分标准进行评估，评分越

高患者生活状况越好。

（4）健康知识掌握度，自拟健康调查量表，评估患者对

急性 AMI 基础知识、用药注意、饮食方法、运动方案的知晓

率，按照 10分制评估，评分高低与患者知识掌握程度成正比。

1.4统计学分析

SPSS24.0软件计算数据，计量资料（ x±s）-t，计数资料

[n（%）]-检验。P＜0.05为差异显著。

2 结果

2.1心功能分级

心功能分级相比，观察组Ⅰ级、Ⅱ级率较高，Ⅲ级、Ⅳ级

率较低（P＜0.05）。见表 1。

表 1 心功能分级[n（%）]

分组 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 48 21（43.75） 8（16.67） 19（39.58） 0（0.00）

观察组 48 31（64.58） 17（35.42） 0（0.00） 0（0.00）

2 4.196 4.381 23.688 -

P 0.040 0.036 0.000 -

2.2SAS与 SDS

护理前组间 SAS、SDS 评分无差异（P＞0.05）；护理后

观察组评分较低（P＜0.05）。见表 2。

表 2 SAS与 SDS（ x±s，分）

分组
例

数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 48 62.15±2.36 28.45±1.30 61.35±2.18 27.69±2.63

观察组 48 62.16±2.35 16.25±2.52 61.34±2.17 15.28±2.16

t 0.021 29.809 0.023 25.263

P 0.983 0.000 0.982 0.000
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2.3SAQ评分

SAQ评分护理前组间无差异（P＞0.05），护理后评分较

高的为观察组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 SAQ评分（ x±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 48 48

DS
护理前 46.52±2.15 46.51±2.14 0.023 0.982

护理后 85.15±2.16 88.48±3.63 5.462 0.000

AF
护理前 65.25±2.15 65.24±2.14 0.023 0.982

护理后 86.49±3.13 89.75±4.15 4.345 0.000

TS
护理前 64.25±2.63 64.75±2.11 1.027 0.307

护理后 86.48±2.15 90.47±2.14 9.113 0.000

AS
护理前 70.54±2.52 70.53±2.50 0.020 0.984

护理后 87.56±2.15 90.45±5.11 3.612 0.000

PL
护理前 72.63±2.15 72.62±2.14 0.023 0.982

护理后 86.75±2.61 90.65±3.45 6.246 0.000

注：肢体活动受限（PL)，心绞痛稳定状态（AS)，治疗满

意度（TS)，心绞痛发作状况（AF)，疾病认知度（DS)。

2.4健康知识知晓率

健康知识知晓率评分相比，观察组较高（P＜0.05）。见表

4。

表 4 健康知识知晓率（ x±s，分）

分组 例数 基础知识 用药注意 饮食方法 运动方案

对照组 48 7.12±0.63 7.25±1.24 7.45±2.15 8.11±0.15

观察组 48 8.63±0.58 8.56±0.66 8.86±0.68 8.63±0.34

t 12.217 6.461 4.332 9.695

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

冠状动脉狭窄是导致急性AMI发生的主要原因，急性AMI

患者心肌供血、供氧能力下降，不及时抢救会导致心动过速、

心房颤动等症状，严重威胁自身健康。长期临床实践显示，在

急性 AMI 患者抢救及恢复期间，实施循证护理，可有效改善

患者临床症状，加快患者康复[3]。

本研究结果显示，经过两组对照，护理后观察组心功能分

级下降率高，负面情绪评分低于对照组，生存质量评分高于对

照组，健康知识知晓率高于对照组（P＜0.05），可见循证护理

的实施能有效改善患者心脏功能，缓解焦虑、抑郁情绪，提升

患者生存质量，让患者知晓更多的健康知识。分析原因：循证

护理是从基础性护理措施中发展来的，能够结合急性 AMI 患

者的实际情况，制定针对性的护理方案[4]。循证干预通过构建

循证小组、提出循证问题、循证支持等措施，帮助护理人员理

清 AMI 急性期患者的护理需求，为制定全面化、个体化的循

证护理方案奠定基础[5]。不同护理措施获得的作用也有所差异，

卧床休息可加快患者心功能恢复，加速患者康复。急性期 AMI

患者靠静脉输注营养液维持身体内部平衡，恢复期健康饮食，

有助于患者营养状态维持在平衡状态。此外给予患者健康教

育、心理护理、疼痛护理等措施，可有效提升 AMI 患者的健

康知识知晓率，缓解患者疼痛感，保证患者正常排便，缩短患

者康复进程[6]。

综上所述，循证护理在急性 AMI 患者中应用，可有效改

善患者的负面情绪和心功能，提高患者生活质量及知识掌握

度，建议在临床上推广应用。
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