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老年急性心肌梗死患者行冠脉介入治疗

的护理干预分析

郭文婧

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨老年急性心肌梗死患者行冠脉介入治疗的护理。方法：将 2020 年 1 月-2020 年 12 月在本院行冠脉介

入治疗的 60例老年急性心梗死患者按照随机数字表法分为两组，对照组常规护理，研究组加强护理，对比术后不同时间点疼

痛评分、心脏不良事件发生情况。结果：研究组术后第 1d、2d、3dVAS 评分均低于对照组（P<0.05），术后心脏不良事件率

低于对照组（P<0.05）。结论：老年急性心肌梗死患者行冠脉介入治疗期间接受加强护理干预，可有效减轻术后疼痛，减少心

脏不良事件的发生，提高临床疗效，该模式在临床上应加大推广力度。
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急性心肌梗死的高发人群主要是老年人，目前体现出高

发病率、高死亡率的特点。一旦确诊需尽快入院进行治疗，

疏通处于梗死状态下的血管，缓解梗死状态，缩小梗死范围，

以达到改善预后质量的最终目的[1]。调查数据显示，该疾病

老年患者多行经皮冠脉介入术进行治疗，通过手术不仅仅能

够开通处于闭塞状态的的冠状动脉，还可恢复以往处于阻塞

状态的冠脉血流。但因老年患者年龄特殊性的要求，多合并

糖尿病、高血压等疾病，经皮冠脉介入术后预后质量较差，

极易发生心脏不良事件及相关并发症[2]。所以，必须较强手

术围术期的相关护理工作力度，以保证手术疗效，改善预后

质量[3]。鉴于此，本次重点分析加强护理干预在老年急性心

肌梗死患者经皮冠脉介入术治疗期间的临床应用效果，研究

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020年 1 月-2020 年 12月期间在本院行冠脉介入治

疗的 60例老年急性心梗死患者按照随机数字表法分为两组

各 30例。纳入标准：符合急性心肌梗死确诊标准，入院接

受冠脉介入手术治疗，年龄 65岁以上。发病到入院治疗时

间在 12h 以内；专人讲解研究内容自愿性质加入。排除标准：

心脑血管类疾病、恶性肿瘤、凝血功能障碍；精神疾病、智

力异常、思维混乱，沟通交流不畅；手术不耐受者等。对照

组男患者 19例，女患者 11 例，年龄 65-79岁，年龄均值

（72.60±3.40）岁，研究组男患者 20 例，女患者 10 例，年

龄 65-80 岁，年龄均值（72.50±3.50）岁。院伦理委员会监督

下开展本研究，组间资料差异不明显（P＞0.05）。

1.2方法

对照组患者入院后接受常规护理，护士需积极熟练配合

救治工作，动态监测患者生命体征，一对一协助患者完成各

项检查，行常规健康教育；术后做好日常照护。

研究组联合加强护理，内容如下：

术前加强护理。（1）心理干预。同患者交流，了解其

心理状态，有靶向性展开心理干预，平复情绪患者心理波动。

（2）完成各项检查。护士协助患者完成手术前各项检查，

如肝素功能检查、凝血四项检查等，指导患者口服使用抗凝

药物，做好术前相关准备。

术中加强护理。（1）术中，密切观察患者病情变化，

注意其心率、血压水平变化，静脉保证畅通，注意是否出现

低血压情况，如有异常配合好手术医生的治疗操作，随时做

好临时起搏主动脉内球囊反搏等相关准备工作。（2）观察

并处理好相关并发症。老年患者心功能储备较差，若出现急

性心肌梗死并发症，会合并很多症状，所以死亡率高，护士

要也特别注意患者心电监护仪上各项生命体征指标变化情

况、意识状态，24h 出入量要准确记录，避免出现心衰、心

心律失常等问题。

术后加强护理。（1）术后密切监测患者生命体征情况。

患者进入 ICC 病房后，立即将心电监护仪接通，给予持续性

吸氧支持与 12 导心电图，同手术前做好比较，注意观察是

否发生手术后心绞痛，若有异常要反复仔细查看心电图与生

命体征，注意是否发生心律失常，是否出现 P 波、ST段心肌

缺血改变等。严重心率失常是导致患者术后死亡的主要原

因。（2）注意观察穿刺部位情况。为避免出现张力性水疱，
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告知患者要多饮水，情况需要则给予补液支持，利于尽快排

出造影剂，避免对肾等器官造成继发性损害，患者若发生尿

潴留，医护人员要为其进行导尿处理。

1.3 观察指标

借助 VAS量表对患者疼痛情况展开评价。0 为无痛感，

10 为疼痛无法忍受。患者对比心脏不良事件情况。心脏不良

事件包括：心肌梗死、心力衰竭、心绞痛。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件对研究数据进行分析。其中心脏不良

事件以%表示，采用 X2检验，术后不同时间点疼痛情况以

（x±s）表示，采用 T 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者对比术后不同时间点疼痛情况

研究组术后第 1d、2d、3dVAS 评分均低于对照组

（P<0.05），见表 1。

表 1 患者对比术后不同时间点疼痛情况（x±s）

组别 例数 手术后 1d 手术后 2d 手术后 3d

对照组 30 6.54±1.50 5.10±1.21 3.25±1.32

研究组 30 4.00±1.02 2.23±1.00 2.01±0.84

t / 7.670 10.014 4.341

P / 0.000 0.000 0.000

2.2 患者对比术后心脏不良事件情况

研究组术后心脏不良事件率低于对照组（P<0.05），见

表 2。

表 2 患者对比术后心脏不良事件情况（x±s）

组别
例

数
心肌梗死 心力衰竭 心绞痛

术后心脏不良

事件率

对照

组
30 2（6.67%） 2（6.67%） 3（10.00%） 7（23.33%）

研究

组
30 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.33%） 1（3.33%）

t / 5.192

P / 0.002

3 讨论

急性心肌梗死是常见心血管疾病之一，患者主要为老年

人，该疾病表现有高发病、高致残、高病死等特点[4]。当前，

临床针对该疾病主要通过冠脉介入手术进行治疗，老年急性

心肌梗死患者因其机体功能已经开始衰退的原因，冠脉介入

手术后经常会引起各种心脏不良事件发生[5]。所以，冠脉介

入术围术期内要加强护理干预，以加快术后恢复。本次研究

数据显示，研究组术后第 1d、2d、3dVAS 评分、心脏不良事

件率均低于对照组（P<0.05），结果提示，加强护理干预在

减轻术后疼痛、减少术后心脏不良事件发生方面效果理想。

分析认为，加强护理同常规护理比较，前者有效弥补了后者

的不足，将患者作为护理工作中心，患者能够享受到全方位

的护理服务措施，通过对患者进行相关指导，保证冠脉介入

治疗的顺利进行，保证手术疗效的同时提高预后质量[6]。

综上所述，老年急性心肌梗死患者行冠脉介入治疗期间

接受加强护理干预，可有效减轻术后疼痛，减少心脏不良事

件的发生，提高临床疗效，该模式在临床上应加大推广力度。
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