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预见性护理对急性心肌梗死并发心律失常的影响 
解晓欣 

(河北省邢台市第九医院巨鹿县医院  河北巨鹿  055250) 

摘要：目的 分析 AMI 并心律失常患者使用预见性护理的效果。方法 从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的 AMI 并心律失常患者中随机抽取 40 例，
双盲法均分为 A 组（常规护理）和 B 组（预见性护理），对比两组效果。结果 B 组治疗有效率 95.00%、并发症发生率 5.00%优于 A 组的 70.00%、
35.00%（x2=4.329、5.625，p=0.037、0.017）；B 组出院时护理满意度评分高于 A 组（p＜0.05）；B 组康复指标优于 A 组（p＜0.05）； B 组心
功能损伤一级 90.00%高于 A 组 5.00%（x2=28.972，p=0.000）； B 组心功能损伤二级、三级、四级 10.00%、0.00%、0.00%低于 A 组 50.00%、
25.00%、20.00%（x2=7.619、5.714、4.444，p=0.000、0.016、0.035）。结论 AMI 并心律失常患者使用预见性护理,能取得理想效果。 
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相关调研数据显示急性心肌梗死（AMI）患者的 75%左右死亡

病例是由于心律失常导致，AMI 并心律失常的主要特点是突然发
病、病情短时间恶化程度高、死亡患者数量多等[1]。将预见性护理
用于 AMI 并心律失常患者，对患者病情综合分析，对风险因素采取
预见性干预措施，降低损伤心功能程度，快速控制病情，降低并发
症出现的概率[2]。本研究分析了 AMI 并心律失常患者使用预见性护
理的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的 AMI 并心律失常患者中随机抽

取 40 例，双盲法均分为 A 组和 B 组，A 组（20 例）年龄 41-64 岁，
均值（53.26±3.14）岁，体重 49.23-84.89kg、均值（67.59±4.26）
kg，男女比例（11:9）；B 组（20 例）年龄 40-63 岁、均值（53.12
±3.18）岁，体重 49.32-84.85kg、均值（67.41±4.31）kg，男女比
例（12:8）。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组采用病情监测、用药指导等常规护理。 
1.2.2 B 组 
B 组：预见性护理。（1）成立由护士长为组长的预见性护理小

组，小组成员共同评估患者病情，制定针对性护理方案。（2）从心
理角度给予患者护理干预，护理人员要充分认识到该类患者需要面
对剧烈疼痛感，主动和患者沟通，使其正确了解疾病相关知识，帮
助患者树立成功治疗自信心，使患者全面了解治疗期间的注意事
项。（3）护理人员重视指导患者如何用药，到用药时间及时提醒患
者，并监督其用药情况。结合患者病情恢复情况，及时帮助患者调
节服用药物的剂量，重视监测患者生命体征指标在服药后的变化情
况，准备好急救药物和设备。（4）如果患者需要可以给予其持续心
电监护，确保发生心律失常的时候能及时发现。如果患者病情发生
变化，立即协助医生对症处理。 

1.3 指标观察 
1.3.1 治疗有效率=100%-无效率。显效：心律正常、心功能 1

级、无临床症状；有效：心律和临床症状显著改善；无效：心律和
临床症状无变化。并发症发生率=（心脏衰竭+心源性休克+心包炎）
/总例数×100%。 

1.3.2 本院自制量表分值和护理满意度成正比。 
1.3.3 康复指标。 
1.3.4 心功能损伤程度。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗有效率、并发症发生率 
B 组治疗有效率 95.00%、并发症发生率 5.00%优于 A 组的

70.00%、35.00%（x2=4.329、5.625，p=0.037、0.017），见表 1。 
表 1  对比治疗有效率、并发症发生率[n（%）] 

治疗有效率 并发症发生率 
分
组 

例
数 显效 有效 无效 

有效
率 

心脏衰
竭 

心包
炎 

心源性
休克 

发生
率 

B 组 20 
13   

65.00 
6  

30.00 
1   

5.00 
19   

95.00 
0    

0.00 
1     

5.00 
0      

0.00 
1     

5.00 

A 组 20 
6    

30.00 
8    

40.00 
6    

30.00 
14    

70.00 
1     

5.00 
4   

20.00 
2      

10.00 
7    

35.00 

x2 - - - - 4.329 - - - 5.625 
P - - - - 0.037 - - - 0.017 

2.2 比较护理满意度评分 
护理 3dB 组护理满意度评分高于 A 组（p>0.05），出院时 B 组

高于 A 组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 对比护理满意度评分[ sx ± （分）] 

主动服务 健康宣教 交流能力 操作水平 
分
组 

例
数 护理

3d 
出院时 

护理
3d 

出院时
护理

3d 
出院时

护理
3d 

出院时 

B 组 20 
69.68

±3.71 
86.24

±3.68 
69.48

±3.51 
86.58

±3.94 
69.38

±3.41 
86.74

±3.52 
69.82

±3.74 
86.39
±4.25 

A 组 20 
69.57

±3.69 
78.26

±3.16 
69.32

±3.48 
78.59

±3.19 
69.16

±3.14 
78.67

±3.14 
69.41

±3.83 
78.16
±3.15 

t 值 - 0.094 7.357 0.144 7.048 0.212 7.651 0.342 6.957 
P 值 - 0.925 0.000 0.885 0.000 0.833 0.000 0.733 0.000 

2.3 对比康复指标 
B 组康复指标优于 A 组（p＜0.05），见表 3。 
表 3 对比康复指标[ sx ± ] 

分
组 

例
数 

平均复律
（s） 

卧床时间
（d） 

住院时间
（d） 

住院费用
（元） 

再次心律
失常发生
率（%） 

B 组 20 
357.26±

54.18 
2.21±0.24 

11.32±
1.05 

5682.84±
226.97 

1（5.00） 

A 组 20 
996.49±

89.64 
5.78±0.79 

19.28±
1.32 

7368.81±
241.32 

8（40.00） 

t/x2 - 27.293 19.336 21.105 22.759 7.025 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008 

2.4 对比心功能损伤程度 
B 组心功能损伤一级 90.00%高于 A 组 5.00%（x2=28.972，

p=0.000）； B 组心功能损伤二级、三级、四级 10.00%、0.00%、0.00%
低于 A 组 50.00%、25.00%、20.00%（x2=7.619、5.714、4.444，p=0.000、
0.016、0.035），见表 4。 

表 4 对比心功能损伤程度[n（%）] 
分
组 

例数 
心功能损伤一

级 
心功能损伤二

级 
心功能损伤三

级 
心功能损伤四

级 
B 组 20 18（90.00） 2（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 
A 组 20 1（5.00） 10（50.00） 5（25.00） 4（20.00） 

x2 - 28.972 7.619 5.714 4.444 
P - 0.000 0.000 0.016 0.035 

3 讨论 
AMI 是心肌细胞出现缺血、缺氧、坏死问题，这些患者冠状动

脉本身就存在一定的病变，导致血液供应量突然大幅度降低，导致
心肌细胞最终坏死[3]。如果患者没有得到及时有效的治疗，会诱发
多种并发症（休克、心力衰竭等），甚至会导致患者死亡[4]。AMI
患者晨间机体大量分泌儿茶酚胺，使血压、心率、心脏收缩能力提
升，降低纤溶系统功能，机体处于这种状态下，极易发作心律失常
[5]。因此对于 AMI 患者来说发作心律失常的高峰时间是早 9 点到 12
点，而通过预见性护理能最大程度地降低心脏突发不良事件发生
率，改善心肌缺血症状，降低心律失常发生率[6]。AMI 患者合并发
作心律失常，会进一步增加 AMI 患者的死亡率，不仅威胁患者的身
体健康，还导致患者出现心理问题。预见性护理是以患者为中心的
新型护理模式，主要目的是通过预见性干预措施降低并发症发生
率，在短时间内控制病情[7]。目前随着护理理念的发展，不仅要求
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护理人员具备常规护理技术，还需要全面掌握预见性护理相关知识
和技能，从而能为患者提供全面的、优质的预见性护理[8]。护理人
员要具备准确判断心肌梗死、心律失常等并发症症状，全面了解致
病原因、临床表现等，将预见性护理方案落实在实处。 

本文结果：B 组治疗有效率 95.00%、并发症发生率 5.00%优于
A 组的 70.00%、35.00%（x2=4.329、5.625，p=0.037、0.017）；B
组出院时护理满意度评分高于 A 组（p＜0.05）；B 组康复指标优于
A 组（p＜0.05）； B 组心功能损伤一级 90.00%高于 A 组 5.00%
（x2=28.972，p=0.000）； B 组心功能损伤二级、三级、四级 10.00%、
0.00%、0.00%低于 A 组 50.00%、25.00%、20.00%（x2=7.619、5.714、
4.444，p=0.000、0.016、0.035），证实 AMI 并心律失常患者使用预
见性护理的良好效果。成立预见性护理小组，并重视针对小组成员
培训预见性护理相关知识和技能，确保小组成员在接诊患者后能准
确评估患者病情[9]。护理人员按照预见性护理流程对可能发生的不
良事件进行预判并采取预见性干预措施，确保患者病情能向预期方
向发展，从而有效地预防发生并发症，提高临床治疗效果。护理人
员从环境、心理等多方面、全方位地为患者提供护理干预，通过从
心理角度对患者提供护理干预，使患者积极主动地参与治疗和护理
操作，使患者护理依从性有效提升，通过用药指导，确保患者能获
得理想的治疗效果[10]。密切监测患者生命体征指标变化情况，全面
了解患者的病情变化，降低对心脏造成的损伤程度，获得患者的高
度认可。 

综上所述，AMI 并心律失常患者使用预见性护理，能取得理想
效果。 
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