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一例急性心肌梗死并发亚急性心脏破裂的个案护理 
Nursing care of a case of acute myocardial infarction complicated with subacute heart rupture 
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摘要:报道 1 例急性心肌梗死的急救处理，经过紧急救治措施后，该患者成功被收治。然而，住院期间出现亚急性心脏破裂的病例，该病例合并

心包积液，室壁瘤，脑梗塞，阵发性房颤，高热，这些并发症让我们的治疗任务更加复杂，如同雪上加霜。面对这一情况，我们的医护团队紧

急采取了各种治疗措施和护理措施，以确保患者的康复。在整个治疗过程中，医护人员不遗余力地提供了细致入微的护理。密切监测患者的生

命体征、心电图和实验室检查结果，并根据病情调整治疗方案。此外，还为患者提供心理支持，帮助他们应对病情的变化和治疗的压力。最终，

经过医护人员的治疗和护理，康复出院。 

Abstract: A case of acute myocardial infarction was reported, and after emergency treatment measures, the patient was successfully admitted. However, 

during hospitalization, there was a case of subacute heart rupture, which was accompanied by pericardial effusion, ventricular aneurysm, cerebral 

infarction, paroxysmal atrial fibrillation, and high fever. These complications made our treatment task even more complex, like adding insult to injury. In 

the face of this situation, our medical team has urgently taken various treatment and nursing measures to ensure the patient's recovery. Throughout the 

entire treatment process, medical staff spared no effort in providing meticulous care. Closely monitor the patient's vital signs, electrocardiogram, and 

laboratory test results, and adjust the treatment plan based on the condition. In addition, psychological support is provided to patients to help them cope 

with changes in their condition and the pressure of treatment. Finally, after the treatment and care of medical staff, they recovered and were discharged. 
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急性心肌梗死（AMI）是心肌灌注不足而导致的心肌局灶坏死

的急性心脏疾病，其具有发病急、病情凶险、预后不良等特点[1]。

心脏破裂是AMI最严重并发症，2012年国外报道心肌梗死合并心脏

破裂的发生率为3.2% [2]  。大多数心脏破裂都会短时间内死亡，但

有少部分心脏破裂呈亚急性、破裂口小、过程缓慢、机化血栓可以

形成并堵住裂口而使破裂局限、减少血液外流，使患者存活[3] 。我

院收治1例急性心肌梗死并发亚急性心脏破裂的患者，该病例合并

心包积液，室壁瘤，脑梗塞，阵发性房颤，高热，经过医护人员的

治疗和护理，康复出院。电话随访1年，状况良好，现报道如下： 

1. 病例介绍 

患者男，53 岁，5 月 6 日因“胸痛 12 小时”入急诊，心电图

示: V2-V6 导联 ST 段 抬高，T 波高尖，II、III、aVF 导联 ST 段压

低。急诊给予 rt-PA 静脉溶栓，溶栓后复查心电图：ST 段抬高回落

＞50%， 5 月 7 号 3：00 收入 CCU。诊断：急性广泛前壁心肌梗死。

第二天患者自觉胸痛明显，予行 PCI 治疗。术后护理专科体查发现：

心脏听诊奔马律，HR95 次/分，有杂音，不随呼吸改变而改变。患

者无诉胸闷、胸痛、气促，血压 110/70mmHg，SPO2100%。予行床

边心脏彩超发现中量心包积液，室壁瘤形成，EF33%。之后复查心

包积液持续增多为中大量心包积液，左室疑似血栓，考虑患者出现

亚急性心脏破裂，5 月 16 日在外科 ECMO 团队准备下行心包留置

管，每天抽液 50-120ml 暗红色液体。住院期间反复发热，最高体

温 38.7℃，出现胸腔积液，阵发性心房颤动，脑梗塞，右手精细运

动丧失，经过医护人员的悉心治疗与护理，心包胸腔积液逐渐吸收，

手指精细运动有改善，对治疗及护理满意，6 月 11 日出院。  

2.护理 

本例患者主要的护理难点及要点包括：①病情监测与预评估，

由于患者心包积液持续增多，存在心脏压塞的风险，护士需要密切

监测患者的病情变化。定期测量患者的血压、心率、呼吸频率和氧

饱和度等生命体征，以及心电图和心脏彩超结果。此外，护士还需

警惕患者是否出现胸闷、胸痛、气促等症状，并及时评估心脏压塞

的临床表现，如颈静脉怒张、下肢水肿、奔马律等；②防治血栓和

栓塞风险，患者存在左室疑似血栓和阵发性心房颤动的情况，护士

需要密切关注患者的心律变化和血栓形成的风险。护士可以协助医

生进行相关检查，如心脏彩超、血液凝血指标等，以确诊是否存在

心脏血栓。在护理过程中，护士要特别注意患者是否出现栓塞相关

症状，如突发胸痛、呼吸困难、下肢水肿、言语困难等。如发现疑

似栓塞症状，护士应立即向医生报告并采取相应的急救措施；③肢

体功能锻炼，由于患者出现脑梗塞导致右手精细运动丧失，护士需

要帮助患者进行肢体功能锻炼。根据康复治疗师的指导，护士可以

进行一系列的肢体康复训练，包括主动和被动运动练习、手指灵活

性训练、手眼协调练习等。护士应密切观察患者的肢体功能恢复情

况，并根据康复治疗师的建议，制定个性化的康复计划，帮助患者

尽早恢复手部功能；④出院期间心脏康复运动，由于患者的住院期

间较长，出院后的心脏康复运动十分重要。护士需要向患者和家属

提供相关的心脏康复指导，包括逐渐增加体力活动、有氧运动、力

量训练和灵活性练习等。护士可以协助制定个性化的运动计划，教

授正确的运动姿势和技巧，鼓励患者积极参与康复运动。此外，护

士还应注意监测患者的运动反应和疲劳程度，根据情况及时调整运

动强度，确保患者的安全和康复效果。 

2.1  避免心脏压塞发生的护理 

护理人员需密切观察患者有无心脏压塞表现：血压下降、心率

过速、颈静脉怒张、面色苍白等。做好预防护理，避免加重心脏负

荷的因素。给予患者单间安静舒适的环境休息，避免饱餐，少量多

餐，保持大便通畅，多予病人进行沟通，避免焦虑，准确记录出入

量，保证每天出超 500-1000ml。对于已出现的诱因：感染、发热、

心 律 失 常 ， 及 时 对 症 处 理 。 控 制 血 压 ， 该 病 人 血 压 波 动

100-120/60-70mmHg。AMI 后血压持续升高比正常者心脏破裂风险

高 3 倍[4]。 

注意心包抽液量、颜色、性状、血色素情况等，若心包积液突

然增多，需及时观察生命体征及患者的主诉。每天关注心彩情况，

床边超声心动图在早期排查和诊断发挥重要作用[5]。 

2.2 右手精细运动丧失的肢体功能锻炼指导 
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患者住院时间长，费用高，5 月 26 日突然出现脑梗塞，肌力下

降，影响生活质量，心理变化大。用药物改善脑梗塞后遗症的同时，

心理护理参与其中。多与患者沟通，告知患者通过肢体功能锻炼，

可逐渐恢复正常水平，增加患者的自信心与锻炼的意志力。护士每

班关注肌力变化，学习手指操，教导病人，每组动作 20 次/天；锻

炼精细运动，捡豆子，每天 2 次，训练程度为有点疲劳为止。6 月

8 号患者肌力基本恢复，右手可使用筷子慢慢夹菜，可握笔写字，

右手精细运动仍稍欠佳，出院及随访继续指导使用握力球及手指锻

炼器加强运动。 

2.3 心脏康复运动指导 

该病人的护理难点是合并心包积液，生命体征平稳，住院时间

长，对于该病人住院期间如何开展早期康复运动。再加上患者经历

了一系列的并发症和治疗过程，其心理状态可能会受到影响。病情

平稳后在医护人员指导下给予患者床边轻微活动等。但该病人却在

床边小便出现脑梗塞，值得我们思考。 

稳定性冠心病诊断与治疗指南 [5]提出一些康复运动建议：合并

严重并发症，不建议早期康复运动。心包积液中大量时可进行床上

踝泵运动，四肢大关节活动等，防治下肢静脉血栓形成。出院心包

积液基本吸收，建议经过专业的心肺运动测试来进行早期心脏康复

运动。 

住院期间，我们根据指南及经皮冠状动脉介入治疗术后运动康

复专家共识[6]：制作个体化的运动指导，增加了护患沟通，提高了

患者的满意度，如图示： 

项目 第一阶段 第二阶段 第三阶段 第四阶段 

时间 第一周 第二周后 脑梗后 
转普通病房前

后几天 

日常生

活 

卧床，床上自己

进食，在护理人

员协助下洗漱、

擦浴、穿脱衣服

等 

可坐椅子、床

边大小便 

卧床，在护理

人员协助下进

食，洗漱、擦

浴、穿脱衣服

等 

生活逐步自理，

在房间内活动 

康复运

动 

床上踝泵运动、

四肢大关节运

动 

可下床站立，

原地站立数

分钟 

床上踝泵运

动、四肢打关

节运动，右手

肢体功能锻炼 

热身运动后，慢

/中速在病房走

动，2 次/天 

宣传教

育 

介绍心梗的相

关知识 

对心梗知识

进行提问加

深印象 

心理护理 

讲解随访事项，

巩固疾病相关

注意事项 

注意事

项 

紧急情况的处

理 

防跌倒，紧急

情况的处理 
心理变化 

各种活动都要

在耐受的情况

下进行 

2.4 心包积液的管理 

由于患者出现中大量心包积液，护士需要密切监测心包积液的

量和性质，并及时通知医生。护士可以协助医生进行心包穿刺或留

置管引流，确保心包积液的排出，并观察患者是否出现胸腔积液。

护士还应注意监测患者的呼吸情况和氧饱和度，及时发现并处理呼

吸困难的情况。 

2.5 延续性护理 

虽然患者出院，但是还有一段康复的路程。出院一周、三月、

六月、1 年进行随访，内容为指导服药、运动（使用握力球等手指

功能锻炼模具进行右手康复锻炼、全身运动的强度时间等），心衰

的预防及自我识别。患者无诉胸闷、胸痛发作，依从性好，右手精

细运动基本达到不影响生活能力。 

2.6 温控和感染预防 

患者在住院期间反复发热，可能存在感染的风险。护士应监测

患者的体温，密切观察感染征象，并配合医生进行相关的实验室检

查和抗生素治疗。此外，护士还要注意保持患者的体温稳定，如提

供合适的被盖和调节室温，以避免过热或过冷对患者的不良影响。 

3  小结 

尽管AMI并发心脏破裂的发生率很低，然而一旦发生，病情凶

险，院内病死率高，因而早期有效的预防措施尤为关键。因此，确

定危险因素，发现高危人群，及早预防、强化药物干预是急性心肌

梗死后预防心脏破裂、提高生存率的关键。心脏破裂高发时间：

Takada等[7]研究显示：心脏破裂有两个高峰，早期高峰为心梗24h内，

后一个高峰为6-9天。1周内梗死区瘢痕尚未形成，易破裂。 

危险因素[8] ：高龄、心肌梗死后反复心绞痛、室壁瘤、再灌注

延迟、心梗范围面积大。高龄本身是心脏破裂的危险因素，而心肌

梗死后出现反复心绞痛、室壁瘤、再灌注延迟和较大的心梗范围也

增加了心脏破裂的风险。诱发因素：情绪激动、烦躁、用力排便、

频繁呕吐等。为了降低心脏破裂的风险，护理团队需要密切关注存

在危险因素的患者，并及早采取预防措施。这包括严密监测患者的

心电图、血压、心率等指标，及时发现心绞痛的征象。此外，护士

还应帮助患者保持情绪稳定，避免过度激动，并提供必要的心理支

持。对于有用力排便或频繁呕吐需求的患者，护士应提供合适的协

助，以减轻他们的用力负荷。 

在药物干预方面，护士要确保患者及时接受抗凝治疗和抗血小

板药物，以减少心血管事件的风险。同时，护士还应加强对患者的

健康教育，包括饮食调控、药物依从性、生活方式改变等方面，以

帮助他们预防心脏破裂的发生。通过针对危险因素的早期干预和预

防措施，可以降低心脏破裂的风险，提高患者的生存率。护士在护

理过程中扮演着重要角色，需要密切关注患者的病情变化，及时采

取相应的护理措施，以确保患者的安全和康复。 
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