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知识科普：心绞痛护理注意事项有哪些
刘 芳

宜宾市第二人民医院 四川 宜宾 644000

【摘 要】：现在人们的工作压力很大，所以出现心绞痛的几率也很大，所以要提高警惕，避免出现心绞痛的情况。心绞痛是一

种常见的心脑血管疾病。对心绞痛病人进行细致的护理，才能确保病人早日恢复健康，并改善病人的生存品质。
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Abstract: Nowadays, people have a lot of work pressure, so the chance of angina pectoris is also high, so it is important to be alert to avoid

angina pectoris. Angina pectoris is a common cardiovascular disease. Meticulous care of patients with angina can ensure early recovery and

improve the quality of life of the patients.
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心绞痛是一种急性、暂时性的心肌缺血和缺氧症状，是一

种以固定型冠脉狭窄为特征的急性心肌缺血和缺氧症状。他的

临床特征是什么？通常以胸部疼痛为主，多发生在胸骨后，还

可向心前区及左上肢尺侧辐射。胸部疼痛呈阵发性，压迫感；

患者还可能感到胸闷。这些症状在患者休息的时候都是正常

的，但是一到了休息的时候，就会出现。通常，心绞痛的时间

不会太长，通常只有几分钟，经过适当的休息和口服硝酸甘油，

很快就会缓解。

1 心绞痛的分类

临床上常将心绞痛分为稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛

两种类型。

稳定型心绞痛是一段时期的心绞痛，其发病特征不会发生

改变，主要是由于过度的劳累所致。不稳定的心绞痛包含了局

部，自发性，心肌梗塞后，变异，以及工作压力加剧。其主要

特征为：痛不稳定，痛时间长，自发发作的风险高，容易发展

为心肌梗死。

（1）稳定型心绞痛：心绞痛的临床症状以阵发性胸痛为

主，以心前区为多，呈巴掌大小，且边界模糊。可辐射至左肩，

左臂内侧，直至无名指及小手指。胸部疼痛通常是受压、发闷

或收缩，还可以有烧灼的感觉，但是并不强烈，不象针刺或刀

子一样疼痛。运动刺激或精神刺激（如愤怒、焦虑、过度兴奋

等）会引起运动障碍，饮食过量、寒冷、吸烟、心动过速等也

会引起运动障碍。典型的心绞痛通常发生在类似的情况下，而

且是在早上；通常情况下，这种情况会在 3-5个小时后慢慢消

失，也可以通过舌下含服硝酸甘油来减轻。可能几天或几周一

次，也可能在一天之内发生几次。

（2）不稳定型心绞痛：心前区痛是非 ST段抬高性心肌

梗塞的一个主要症状，其症状有很多种，可能是劳力性诱导，

也可能是自发性疼痛。这种情况下，患者的症状和放射位置与

稳定性心绞痛相似，但是在服用硝酸甘油后，症状会有所减轻。

但也会出现一些不典型的症状，主要表现为胸闷、气短、全身

乏力、恶心、呕吐等。

2 心绞痛的治疗方法

2.1稳定型心绞痛

稳定型心绞痛的综合治疗措施包括：减少冠状动脉粥样硬

化危险因素；药物治疗；冠脉内介入治疗；外科手术，冠状动

脉旁路移植术。

（1）一般治疗

当病人出现这种情况时，需要及时的休息，通常情况下，

当病人停止运动后，症状就会消失。在日常生活中要尽可能的

避开一些可能会导致发病的因素，比如：剧烈的体力活动、情

绪激动、吃多了食物等。要注意调整饮食，一次吃得不要太多，

尽量不要吃得太多，不要吃太多的东西，也不要抽烟喝酒。调

节作息和工作负荷，缓解心理压力；维持适度的身体运动，但

不会出现任何痛苦的症状；治疗高血压、糖尿病、血脂紊乱等，

可有效降低冠心病的风险。

（2）药物治疗

调脂药物、抗血小板制剂、β阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、硝酸酯类及钙拮抗剂等都是治疗稳定性心绞痛的常用

药物。常用的治疗方法有：硝酸甘油、消心痛、β-受体阻滞剂

美托洛尔、比索洛尔、钙离子受体阻滞剂等。除此之外，还需

要进行降压治疗、调血脂的他汀类药物治疗、抗血小板的阿司
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匹林治疗，这些都是可以减少稳定型心绞痛的病死率和致残率

的重要依据，它们也是心绞痛的主要药物治疗手段。

（3）介入治疗

目前，对冠心病患者进行干预，既能提高患者的生存质量，

又能显著减少患者的心梗、病死率。冠状动脉内干预术的手术

指征：①单侧冠状动脉严重狭窄，且有目标性心肌缺血，且有

大范围的病灶供血；②多个冠状动脉，但多个部位呈局灶性改

变；③最近已被彻底阻断，但供血区域仍有存活的心肌，且在

其远端仍有侧支循环的患者；④在冠脉符合条件的条件下，左

室功能极差（左室射血分数<30%)；⑤冠状动脉搭桥术后出现

的心绞痛；⑥经血管内支架置入后的血管再狭窄。

（4）外科治疗

主要是用自己的大隐静脉做旁路移植，用来做旁路血管。

一端与主动脉相吻合，一端与有病变的冠状动脉段远端相吻

合，或与内乳动脉远端相吻合，使主动脉血流量增加，使其供

血心肌得到更好的供血。

手术指征：①有多种冠脉分支疾病，特别是有糖尿病的病

人；②左心室肌缺血；③不适宜进行干预的患者；④需手术治

疗的心肌梗塞伴有心肌梗塞的心肌梗塞；⑤.在狭窄的远端，在

供血部位，应保持导管内的空隙畅通，保证供血部位有存活的

心肌。

2.2不稳定性心绞痛

不稳定的心绞痛是一种很有可能发生的危险因素，因此，

对于它的治疗，首要步骤就是迅速地进行诊断，判断风险，然

后马上进行抗心肌梗死的治疗。如果是中危和高危的患者，应

该马上住院进行进一步的评估、监测、综合治疗，如果是低危

患者，可以在急诊观察一段时间后，再进行无创检查，评估心

肌缺血，如果是阴性，就可以在门诊进行随访。

（1）对中、高风险病人的治疗。这种情况下，患者会出

现心衰、血压低、心电图异常和心脏生化标志物增高等症状，

需要入院治疗。其主要内容有：

1）常规治疗：卧床休息、镇静，并在 CCU进行监测，对

于高危患者，需要进行 24小时的监测。

2）用于抗心肌缺血的常见药物有：硝酸盐、β-受体阻断剂

和钙拮抗剂。出现不稳定性的心绞痛。

3）现在的抗凝药包括抗血小板及抗凝药，其中阿斯匹林、

氯吡格雷及血小板糖蛋白 IIb/IIIa/III-a受体阻断剂是最常见的

抗血小板药物。目前，临床上常用的抗凝剂是肝素类、低分子

量肝素类，同时还使用了戊糖类、水蛭素类等。

4）其他的处理方法：当服用硝酸甘油后，如果胸口疼痛、

肺部有淤血、烦躁不安等症状时，可以使用吗啡类镇静剂进行

静脉给药。左心收缩功能不全，血压偏高，同时伴有糖尿病的

病人也可以使用 ACEI。在各类冠状动脉疾病中，他汀类药物

被认为是一、二级预防和稳定斑块的理想药物，在冠状动脉疾

病中的使用也日益增多。

5）冠脉造影术和冠脉再通是当前临床研究的热点，尤其

是 24小时之内发生心肌梗死的病人，尽早进行冠脉造影术，

可以更好的诊断出冠脉的病变，从而更好的进行冠脉再通。

（2）低危患者的处理

此种患者一般表现为症状体征轻微，心电图变化轻微，没

有心脏生化指标上升，可以到医院外门诊进行治疗。在治疗方

面，可以采取抗血小板、抗缺血、缓解心绞痛症状、提高生活

质量、严格控制冠状动脉粥样硬化的危险因素、加强 ABCDE

的长期预防，从而实现改善患者预后、延长患者生存期的主要

目的。但相对于稳定性的心绞痛，我们更应该进行更紧密的追

踪，以找出早期的不稳定因子，并给予积极的治疗。

3 心绞痛的护理常规

3.1一般护理（1）在心绞痛的时候，要注意休息，如果是

不稳定的话，就应该躺在床上。在急性发作期间，要根据患者

的运动情况，制订适当的运动方案，使患者的运动耐力得到增

强，最大运动量不出现心绞痛症状。但是要尽量避免比赛，不

要做剧烈的呼吸，不要做太多的心理压力，不要做太多的工作。

（2）饮食方面要注意低盐、低脂、低胆固醇，易消化，多吃

新鲜的蔬菜和水果，少吃多吃，不要太饱。不要喝太浓的茶，

咖啡，也不要吃辛辣刺激的食品。（3）患者在便秘的时候，

如果排便太过用力，会导致心脏的耗氧量增加，从而导致心绞

痛的发生。所以，在治疗过程中要注意患者的排便和排便，以

预防便秘的产生。

3.2心绞痛发作时，要注意胸部疼痛的部位，性质，程度，

持续时间，密切监视血压，心率，心律，脉搏，体温，心电图

的改变，注意是否出现心律失常，急性心肌梗塞等并发症。

3.3对患者进行药物治疗时，要密切关注其治疗效果和副

作用。服用硝酸甘油片后，大约 1-2分钟就会有明显的效果，

一般 30-30分钟左右效果就会消失。会导致头痛，血压降低，

有时还会出现晕厥。请注意：

（1）将硝化甘油片子随身携带，留意其保质期，并经常

换新，以免药效衰减；

（2）对于有规律发作的疲劳型心绞痛，可以在外出、吃

饭、排便等活动之前，口服硝酸甘油，以达到预防的效果。

（3）当胸痛出现时，每 5分钟口服一次，直到止痛为止。

当患者出现这种情况时，患者需要注意是否出现了急性心肌梗

塞。

（4）心绞痛发作时，服用硝酸甘油后，应仰面躺下，如

有需要，可给予氧气；
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（5）在静脉滴注硝酸甘油的过程中，要注意观察患者的

心率、血压变化，控制药物的浓度，控制输血速率，避免出现

低血压。

3.4精神护理：患者在心绞痛发作时，往往会出现焦躁不

安的情绪，对患者进行精神上的安抚，可使患者有更多的安全

感，如有需要，可在医生的指导下使用镇静药物。

3.5健康指导：（1）要注意休息和作息，要有足够的睡眠。

在不造成任何征兆的情况下，应该逐步进行。不要做繁重的体

力工作，不要做太多的心理工作，也不要过度疲劳。（2）对

患者进行合理用药和预防复发的措施。（3）回避诱因：要使

自己的情绪平稳，不能过度兴奋和紧张；要有规律的作息，不

要吃太多的东西，不要做太多的运动，不要过度的劳累，不要

受风寒和潮湿的刺激。（4）戒烟，选择低盐、低脂、低胆固

醇、高纤维素的饮食，保持良好的体重，对血压、血脂和血糖

进行有效的调控，从而降低患病风险。

4 心绞痛患者日常注意事项

心绞痛主要有两种，一种是自发性的，一种是劳累性的，

另一种是自发性的，前者是在休息的时候出现的，后者是在工

作的时候出现的。一般来说，自发的心绞痛比自发的更严重。

心绞痛多发生在主动脉瓣关闭不全、冠状动脉性心脏病等疾病

的患者，可以适当的服用硝酸甘油，也可以适当的休息。以下

是引起心绞痛的具体原因，包括饮食、运动等。

4.1心绞痛患者的饮食管理

出现心绞痛的情况时，要尽量避免食用食盐，食盐中含有

的食盐中含有氯化钠，如果长期食用食盐，会导致血压上升，

从而对血管内皮造成损害。患有冠心病心绞痛的人，每天的食

盐摄入量应该控制在 6克以内。心绞痛患者应该避免食用油脂，

因为油类是脂肪形成的主要成分，总量应该控制在 5-8茶匙，

并且应该多用不饱和脂肪酸的植物油，避免用动物油。冠心病

病人应该多吃水果和蔬菜等富含维生素的食物，也可以吃一些

可以改善冠心病症状的食物，比如山楂、洋葱、大枣、黑木耳、

豆芽等。在患有冠状动脉疾病的患者中，要注意膳食的调理，

以防止疾病的进一步发展。

4.2高血压的控制

出现心绞痛的时候，身体会处于一种紧张的状态，同时还

会出现一种血压上升的情况。如果心绞痛比较严重，就会出现

血液供应不足，导致血压降低，甚至会出现休克的情况。可以

看到，病人的心绞痛可以引起血压的降低或者上升。如果病人

的血压长期处于昼夜变化状态，也就是血压不稳定，很容易引

起心肌缺血，从而诱发心绞痛。所以，一定要注重对高血压的

控制，尤其是高血压病人不能随便停药，也不能随便服药，以

免血压不稳定导致心绞痛的出现，还要经常进行血压检测，看

血压是否稳定。

4.3适宜体育锻炼

力量性运动、有氧运动、放松运动、娱乐性运动、职业运

动、医学体操等是治疗心绞痛的较好方法。在心绞痛病人的锻

炼方式中，最常见的方式就是游泳、步行、骑车、慢跑、滑雪

等，可以选择最大吸氧量的 50%-80%，也可以选择最大心率的

60%-90%，一星期的锻炼次数不少于 3次，每次至少 15分钟。

在冠心病者的康复训练中，最早使用的是力量性练习，它的强

度是自大抗阻负荷的 40%-50%，在每 10 s的时间里，肌肉收

缩 8-10次，就是一组，连续进行 5组，每组之间需要间隔 30 s，

进行 2个周期，每周 3次；另外，要视病人的身体状况而定，

逐步加大运动。文娱项目有社交舞蹈，棋牌等。

4.4控制情绪

因为心绞痛具有周期性，所以在进行长时间的治疗时，患

者会出现焦躁、抑郁等负面情绪，这些负面情绪对患者的治疗

进程有很大的不利影响，如果患者的情绪不稳定，那么很可能

会提高发生心绞痛的几率，所以，患者需要学习如何控制自己

的情绪。首先，提高病人的认知水平，通过对病人的性别、年

龄、家庭、工作等基本情况的调查，并与病人的身体情况相联

系，通过 PPT、视频等简单易读的形式，让病人对疾病有一个

更好的理解，并在此基础上，让病人能够更好地理解自己的病

情，并在此基础上，进一步提高病人的认知水平，提高病人的

认知水平。之后，由护理人员、家人、朋友等给予病人支持和

关怀，让病人能够主动地配合治疗，建立起自己的自信，密切

注意病人的情绪，如果有什么不好的情绪要马上进行疏导，与

此同时，还可以跟病人讲一些治疗的成功案例，让病人有更多

的安全感，让他们能够以一个更好的心态去面对疾病。

5 药物使用

血小板凝聚会导致冠状动脉阻塞或狭窄，这会导致心绞痛

或脑梗，服用了口服安类β-受体阻滞剂后，会导致心肌耗氧量

下降，心肌缺血程度降低，心跳与血压也会下降，进而导致冠

状动脉粥样斑块破裂和损伤的发生。而对于不稳定的心绞痛，

毒蛇康梅溶栓加肝素抗凝也有一定的疗效。阿司匹林对凝血素

A_2产生有明显的抑制效果，可以防止凝血素 A_2的产生，从

而防止凝血素 A_2的产生。综上所述，在服用药物的同时，还

要注意合理的运动，科学的饮食，控制好自己的情绪，防止心

绞痛的再发作，达到控制病情，提高生活质量的目的。

6 结束语

心绞痛的发作很突然，如果出现了很严重的情况，应该立

即进行治疗，否则就会演变成心肌梗塞。护理的工作是对心绞

痛进行观察的第一线，通过与患者之间的良好的护患关系来获

得患者的信赖，并对患者进行引导，通过调整患者的生活习惯

以及调整患者的心态来防止心绞痛的发生。如今，随着人口的

不断增长，心绞痛已经成为了一种对老年人的生命构成威胁的
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疾病，因此，高质量的护理工作是心绞痛患者转危为安、早日

康复的保障，这也是降低患者的发病率，提升患者生活质量的

重要因素。
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