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冠脉介入治疗中无复流患者的护理措施 
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(武警新疆总队医院内一科  新疆乌鲁木齐  830091） 

摘要：目的：对冠脉介入治疗中无复流患者的护理措施进行探究。方法：选取 2018 年 5 月-2022 年 5 月，我院收治的冠脉介入治疗中无复

流患者共计 30 例作为实验对象，随机分为两组，每组各 15 例。对照组实施常规护理，观察组实施针对性护理，对比两组效果。结果：观

察组患者的左心室射血分数，明显低于对照组；观察组的左心室舒张末期内径，明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组

患者的院内不良事件发生率、院外不良事件发生率以及院内死亡例数，均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在冠脉

介入治疗中无复流患者护理中，通过采用科学合理的护理措施，能够获得显著效果，值得推广。 
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对于冠心病患者来说，经皮冠脉介入治疗 PCI 是主要治疗

方式，然而，术后发生的无复流，将会直接关系到患者的直接

和间接预后[1]。所谓无复流现象（NR），是指进行经皮冠状动脉

介入治疗的急性冠脉综合征患者，虽然心外膜梗死相关动脉已

经开通，且除外冠脉夹层、冠脉痉挛及狭窄等机械性梗阻证据

存在的前提条件下，缺血心肌组织仍然未能得到血流灌注的一

种情况。无复流是一种较为常见的并发症，导致患者心肌梗死

和死亡的发生率持续上升[2]。由此可见，无复流对临床结果有着

较大的不良影响，比如心力衰竭、梗死面积扩大以及恶性心律

失常等等。基于此，本院针对冠脉介入治疗中无复流患者的护

理措施展开研究，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 5 月-2022 年 5 月，我院收治的冠脉介入治疗

中无复流患者共计 30 例作为实验对象，随机分为两组，每组各

15 例。对照组男 8 例，女 7 例，年龄 63-80 岁，平均（70.65

±3.52）岁。观察组男 9 例，女 6 例，年龄 65-79 岁，年龄（70.92

±3.68）岁。对比两组基本资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理，主要包括用药护理、饮食护理以

及心理护理等。 

观察组：实施针对性护理，具体包括以下几点：①急救物

品与用药准备：将除颤器的功率调节到 200 焦耳，并将导电糊

涂抹在极板上，将其置于电击器的左右两边备用。同时，准备

一个暂时的心脏起搏电极以保持足够的能量，并检查主动脉反

搏泵、手动或机械式抽吸设备的工作状态。此外，还需要准备

气管内插管、简易呼吸器、吸痰装置等设备。盐酸阿托品（0.5

毫克：1 毫升）需用针筒抽出备用；将 20 毫克盐酸多巴用 18

毫升盐水稀释成 1 毫克/毫升；另外还需准备 100 毫升/瓶的替罗

非班（5 毫克）、静脉滴注硝普纳 50 毫克（避光剂）、5%葡萄糖

注射液（1000 毫升）以及注射用盐酸吗啡 10 毫克等。②用药

护理：在抢救过程中，护理人员在执行医嘱前，应大声将医嘱

复述一遍，确保准确无误后，两人共同进行检查。在进行药物

治疗时，应根据病人的体重准确计算药物剂量，并使用注入泵

来控制药物的释放速率和用量，特别适用于替罗非班的治疗。

通过注入泵平稳地给药，可以确保给药速率和时机的精确度，

从而保证制剂和剂量的准确性。在给药过程中，要进行巡回检

查，以确保脉通路没有阻塞。③心理护理：急诊介入治疗可能

给患者带来巨大的压力，再加上患者进入到导管室，面对陌生

的环境，患者感到非常不舒服，他们的精神紧张，焦虑，甚至

害怕。对此，护理人员应保持温柔举止、亲切态度和语言，以

及给予患者更多支持、安慰和鼓励，帮助患者放松下来，感受

到安全感，从而保持良好的状态。④其他护理措施：密切观察

患者病情：护理人员需要密切观察患者的生命体征，包括心率、

呼吸、血压等，及时发现异常情况；监测心电图：持续监测患

者的心电图变化，注意是否有新的心肌缺血表现，如 ST 段抬高

或压低、T 波改变等；维持血流稳定：保持患者的体位平卧，

避免剧烈活动，以减少心脏负荷，维持血流稳定。同时，保持

患者的氧供需平衡，及时纠正低氧血症；保持血管通畅：避免

血管再次堵塞，护理人员需要注意患者的血液凝固指标，及时

纠正异常，如使用抗凝药物；管路护理：对于患者的冠脉介入

导管，护理人员需要进行严密的观察和护理，保持导管通畅，

避免感染和血栓形成。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者术后情况，主要包括左心室射血分数、

左心室舒张末期内径[3]。 
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1.3.2 对比两组患者院内及随访期不良事件发生率。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS24.0 软件对实验数据进行处理，（ sx ± ）表示

计量资料，t 检验，率（%）表示计数资料，X2 检验，存在明显

差异时，具有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 对比两组患者术后情况 

观察组患者的左心室射血分数，明显低于对照组；观察组

的左心室舒张末期内径，明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05））。见表 1： 

表 1 术后情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 左心室射血分数 左心室舒张末期内径 

观察组 15 51.36±3.42 52.21±3.75 

对照组 15 57.64±3.58 50.14±2.36 

t 值  8.022 2.955 

P 值  0.000 0.004 

2.2 对比两组患者院内及随访期不良事件发生率 

观察组患者的院内不良事件发生率、院外不良事件发生率

以及院内死亡例数，均明显低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05））。见表 2： 

表 2 院内及随访期不良事件发生率对比（n,%） 

组别 例数 院内不良事件 院外不良事件 院外死亡 

观察组 15 1（6.67） 3（20.00） 1（6.67） 

对照组 15 6（40.00） 11（73.33） 6（40.00） 

X2 值  4.658 8.571 4.658 

P 值  0.031 0.003 0.031 

3 讨论 

急性冠状动脉综合征的主要治疗手段是迅速、完全地改善

心脏供血，以防止心肌发生程序性死亡和损伤，这是临床上最

理想的治疗方法。然而，在实际临床中，由于患者接受了大量

的推荐，因此国内外的无再灌注发病率存在较大差异，范围在

0.6%至 14.0%之间[4]。AMI 术后无再灌注的发生率约为 10%至

30%。Yoshiaki 等人采用心脏超声成像技术证实，25%至 30%的

AMI 患者发生了无再灌注。这种情况的出现极大地降低了 PCI

术的疗效。近年来，对于无再流现象的研究引起了广泛的关注，

对其发病机理也有了更多的新认识。无复流的发病机理主要包

括以下几个方面：心脏微循环的紊乱，包括微脉动等；内皮细

胞的损伤；脑组织肿胀；此外，血液中的血栓以及动脉粥样硬

化斑的碎屑也会引起阻塞和栓塞症等症状。然而，目前对于无

再流影响因素的研究仍然较为有限。研究发现[5]，心肌缺血再流

与不同类型的血管结构变化密切相关。心肌梗死后，心肌缺血

再灌注会引发大量的侧支循环。在这个过程中，微导丝穿过闭

塞的动脉粥样硬化斑块，导致细小血栓脱落。当动脉粥样硬化

斑块形成后，支架无法进入动脉内，从而导致动脉内的细小栓

塞。所有钙化现象几乎都是由动脉粥样硬化引起的，表明血管

内存在损伤。当气囊膨胀时，可能导致血栓破裂、内膜撕裂，

形成新的血栓，进而导致冠状动脉内血液流动变慢。由于损伤

性手术，可能引发发炎反应，导致白细胞反应性增强，进而导

致微循环中白细胞积聚。同时，白细胞分泌的炎症因子也会对

血小板和内皮细胞产生一定的影响[6]。在 PCI 治疗过程中，由于

心脏局部的炎症反应，血小板会大量聚集，进一步引发大量炎

症反应，导致心脏局部的收缩。对于较大的病灶，经皮腔内介

入治疗通常需要充气多个气囊并置入多个支架，因此对患者造

成较大的损伤。 

本次实验结果显示，观察组各项指标均明显优于对照组，

差异显著（P＜0.05）。可见，针对性护理的应用，利于患者的

早日康复。 

综上所述，在冠脉介入治疗中无复流患者护理中，通过采

用科学合理的护理措施，能够获得显著效果，值得推广。 
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