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对冠心病心肌梗死患护理和健康教育的康复效果

魏芳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：冠心病心肌梗死，容易引起猝死。及时有效的抢救治疗和护理冠心病心肌梗死也是提高冠心病心肌梗死治疗效

果的关键因素。降低死亡率。
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1 资料与方法

1.1 资料

所有参与研究的病人都是冠心病心肌梗死。从 2019 年 4

月到 2020年 10 月住院。有 60个病例，并将分配到观察组

与对照组进行调查分析，保证每组患者人数平均。其中观察

组的男生人数较多，年龄主要在 35 岁-77，平均年龄在 44 岁，

观察组患者的文化水平均在初中以上。而对照组患者中女生

数量较多，年级主要在 36-77岁之间，平均年龄在 44 岁左右。

在对两组进行分析时，主要通过综合护理的方式对两组进行

护理过程进行分析，找出护理中存在的问题，并根据患者的

实际情况制定了具有针对性的解决措施，只有这样才能减少

患者病症发生，保证患者身体健康。本文在对两组患者调查

时，告知了患者与亲属的实际情况，并由亲属提患者签下知

情同意书，之后在对患者的血液与尿液进行抽取，分析观察

患者实际情况。冠心病心肌梗死位置: 下壁 7层，前壁 10 层，

广泛的前壁 6 层，剩余的前隔 7 层，男性 11 例，女性 11 例。

(63.51 ± 4.28)岁。冠心病心肌梗死位置: 7个前壁间隔中，8

个位于下壁，10 个位于前壁，5 个位于宽前壁。软件治疗后，

两组冠心病心肌梗死的位置、分布和平均年龄无显著性差

异。从统计学上来说，这并不重要。P & gt; 0.05，两组结果

相对可比。

1.2 方法

两组均在 30分钟内静脉注射尿激酶，然后静脉注射肝

素。如果灌注治疗效果不理想，可采用重复灌注和静脉尿激

酶溶栓治疗。

病人的术前检查、手术准备、急救用品、冠心病心肌梗

死造影、术前血液取样和血液检查，以及电解质、心肌酶、

肌钙蛋白和国际规度化之比值的指导。进行皮肤检查，并根

据皮肤检查结果选择相应的对比剂。由于对疾病和治疗方法

缺乏认识和了解，病人无法避免各种不良的心理状况，例如

压力、恐惧、焦虑和过敏反应。这些不良心理的存在很容易

增加人体的应激反应。因此，术前应加强心理咨询，提供舒

适和支持，使患者始终保持良好的体位，接受治疗。

术中: 在血管造影过程中，对比剂和导管的刺激使患者

更容易出现室性早搏、心率下降和心室心搏过速等症状。因

此，它也应该是基于护理过程。症状应采取适当的预防措施，

以免影响治疗的效果。仔细监测心电图和冠心病心肌梗死压

力。

如果发现任何异常请与医生讨论对症治疗。在冠心病心

肌梗死的临床处理中，造影过敏、心包填塞和血肿是常见的

并发症。急诊治疗需要密集的预防性护理干预这些并发症和

建立手术记录。

术后: 引导病人饮用足够的水并及时出院对比剂。如果

发生尿潴留或排尿困难，应暖和下腹部，必要时插入导尿管。

改善病房的视力，仔细监控病人的用药情况、疾病的变化和

并发症，提供适当的生活护理，引导病人正确饮食。

2 结果

结果如表 1 所示。

表 1 护理前后分析

组别 护理前 护理后

观察组 56.3±8.7 35.1±6.6

对照组 55.9±7.9 46.2±5.3

3 讨论

冠心病心肌梗死的常见原因是疲劳、坐立不安、寒冷刺

激和暴饮暴食。大多数病人都有冠心病心肌梗死粥样硬化。

在冠心病心肌梗死粥样硬化中，某些触发因素会导致血小板

和斑块破裂。它会堵塞冠心病心肌梗死疾病。大量的实践和

研究报告证实，良好的临床治疗和冠心病心肌梗死对于提高

抢救效果至关重要。在冠心病心肌梗死的临床急救中，急救

程序与临床急救计划的结合对提高治疗效果和病人满意度

具有重要作用。
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4 建议

也就是说，根据不同的护理干预条件，选择不同的护理

方法。脑梗死患者的治疗方法。在照顾冠心病心肌梗死病人

时，照顾者必须立即从病人的呼吸道中清除痰液，并提供氧

气治疗。此外，护理人员应按照医生的建议对接受降压治疗

的病人进行治疗，提供鼻部营养和营养支持，并提供溶栓治

疗。在溶栓治疗中，必须严格控制药物用量和护理，同时在

溶栓治疗过程中仔细观察病人的病情。如果有什么事发生，

就会有流血事件。如病情较重，应及时治疗，并停止溶栓治

疗。同样，一些仍然清醒的患者可能需要注意他们所针对的

心理护理干预。

4.1 心理指导

照顾者要考虑病人，多与病人交谈，提供对症治疗，并

计划让病人意识到疾病的危险因素。情绪障碍会导致或加重

冠心病心肌梗死疾病发育。它能促进快速康复，增强病人克

服能量障碍的信心。

还要根据冠心病心肌梗死的态度因病人而异，盲目和强

烈地表达"急诊"和"自我毁灭、自我排斥"的态度。有些病人

可能能够忍受或发现这种疾病。由于担心高昂的治疗费用和

经济负担，许多患者甚至认为冠心病心肌梗死并发症是冠心

病心肌梗死治疗的原因，或者认为冠心病心肌梗死会上瘾。

一旦申请了，下半辈子就很难摆脱了。护士在与病人沟通时，

向病人及其家属解释使用 ri 的目的、方法和副作用，说明

适当的限制和正常饮食，以及病人接受护理干预后的情况，

并讨论结果。科学合理地支持医疗费用，根据自身财政收入

积极配合。

4.2 运动指导

可以减少内脏脂肪、皮下脂肪、腹部脂肪，提高身体对

胰岛素的敏感性。有证据显示，对于年轻、不复杂的冠心病

心肌梗死患者，合理地结合有氧训练运动和适度的抗阻运

动，对控制冠心病心肌梗死患者治疗水平非常有效。

4.3生活起居

按时上床睡觉，不要过度劳累，为患者提供必要的饮食

指导以及避免吸烟和饮酒，并指导患者食用适量的蛋白质，

易消化的轻食。

在缓解症状的过程中，可以通过慢慢走路、练习太极或

游泳来提高心脏的耐力。如果发生心绞痛，要求病人立即停

止工作休息。含有斑点和硝化甘油，可以缓解疼痛症状。

4.4用药指导

冠心病心肌梗死疾病患者除了需要特殊治疗外，还需要

药物治疗。正确的剂量是有效治疗的重要保证。将描述常用

药物的主要作用，如何服用，以及对病人的潜在副作用。例

如，如果你服用抗凝血剂，应该定期检查凝血时间。

总之，为了正确地了解患者的病情，应主动避免这种情

况，根据患者的具体病情给予适当的用药指导，并更加合理

地使用。发生心绞痛时，为避免心脏超负荷，

4.5危险因素的观察及处理

由于不同程度的冠心病心肌梗死疾病及其他并发症，患

有冠心病心肌梗死疾病的病人在住院期间随时可能出现病

变，甚至可能危及生命。护士不仅需要观察病情，还需要将

危险因素的症状告知病人及其家属。举例来说，如果冠心病

心肌梗死疾病患者突然出现心绞痛，应立即停止所有活动，

立即上床睡觉并服用药物以减轻症状。注意心绞痛和药物的

影响，如果必要的话，做心电图监测。住院期间，病人必须

在医务人员的指导下，未经允许不得出院。有系统的健康教

育旨在改善病人的健康状况，以及教育病人，寻求医疗帮助。

4.6其他处理

(1)口服药物、剂量调整、预防并发症、护理并发症。(2)

定期工作和生活，学习放松疗法，戒烟戒酒，了解药物与疾

病的关系。(3)告诉家人有冠心病心肌梗死的紧急情况，立即

向医生求医，并立即与医生联系。积极教育冠心病心肌梗死

患者，改善生活方式，学习如何预防和治疗。
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