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循证护理在急性心肌梗死后心律失常护理中的应用 
万秋霞 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院  430000） 

摘要：目的：探究循证护理在急性心肌梗死后心律失常护理中的应用护理效果。方法：探究 2021 年 1 月至 2022 年 2 月 60 例急性心肌梗死

后心律失常患者，按照护理方法不同分为，观察组（循证护理）与参照组（常规护理）各 30 例，整理最终护理效果。结果：观察组心功能

指标优于参照组，并发症低于参照组，两组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：循证护理的实施能够推动患者心功能的恢复，降低并

发症发生率，促进患者健康的恢复，可予以推广应用。 
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由于受到生活饮食习惯等方面影响，极易导致突发性心脑

血管疾病的产生[1]，对患者的生命安全具有极大威胁性。其中最

为常见的病症便是急性心肌梗死，随着病症的发展将极易并发

其他病症，多为心律失常。临床上对该病症的治疗方法主要为

药物控制管理，进而促进血液的供应效率，实现治疗目的[2]。因

病症为急性发作病症，应予以相应的护理措施，辅助治疗康复

的顺利进行。据相关文献查证了解到，循证护理措施，能够依

据患者病情发展情况，予以更加详细的护理干预措施，进而推

动健康的恢复，且能够促进心功能的恢复，降低并发症发生率
[3]。为进一步了解该护理方法的干预效果，此次研究将对循证护

理在急性心肌梗死后心律失常护理中的应用效果进行分析，详

细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月的 60 例急性心肌梗死后心

律失常患者，按照护理方法不同分为观察组与参照组。观察组

30 例，男女（12:18），年龄（58 至 73）岁，平均（65.58±5.24）

岁。参照组 30 例，男女（16:14），年龄（59 至 76 岁），平均（67.51

±5.32）岁。精神无异常；免疫系统正常；经各项检查后诊断

为心肌梗死病症；无肝肾功能障碍；均合并心律失常；无中途

退出者；已为患者及家属阐述此次研究目的并通过其同意参与

本次研究；通过伦理委员会批准；一般资料差异无统计学意义

P>0.05。 

1.2 方法 

参照组：采取常规护理，为患者实施基础健康宣教，强化

患者的护理依从性，定期为患者实施体征检查，遵医嘱给予患

者标准剂量的治疗药物，并于用药前告知其可能出现的不良反

应表现，稳定患者情绪，叮嘱其若有不良反应症状及时告知医

护人员，期间详细记录患者病情的恢复情况。 

观察组：于常规护理基础上实施循证护理：（1）情绪规范，

对患者提出的疑问予以详细解答，为患者阐述疾病的特点、诱

发病症的相关因素、治疗方案及护理干预措施等。定期对病房

环境进行清洁整理，播放舒缓音乐，降低环境因素的影响，加

强对患者情绪的稳定效果。（2）病情干预，面对需要实施吸氧

治疗的患者，于吸氧时取用一次性鼻导管实施供氧干预，控制

起始氧流量，按照患者具体情况选择氧气面罩。清洁处理鼻腔

中的分泌物，保持呼吸道的通畅，观察患者吸氧过程中疼痛感

情况，加强对供氧情况的控制，进而缓解疼痛感。（3）康复干

预，按照患者恢复情况，为其设计饮食计划，补充蛋白质及维

生素、碳水等稳定水电解质平衡。指导患者实施适当的运动措

施，逐渐提高患者健康的恢复。 

1.3 观察指标 

（1）比较患者心功能指标（LVEF、LVEDD、6MWT）。 

（2）对比两组并发症发生率（心力衰竭、心绞痛、栓塞、

心室壁瘤）。 

1.4 统计学方法 

数据分析采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，正态分布的

计量资料以均值±标准差表示，数据比较采用 t 检验；计数资

料由 n%表示，采用 X2 检验。P<0.05 表示数据具有统计学差异。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

观察组心功能恢复效果优于参照组，呈 P<0.05，如表 1。 

表 1  心功能指标对比 

组别 时间 LVEF(%) LVEDD(mm) 6MWT（m） 

护理前 23.52±2.28 23.91±2.31 322.91±12.83 
观察组（n=30） 

护理后 56.38±3.16 32.13±3.23 623.45±14.43 

参照组（n=30） 护理前 23.76±2.16 23.54±2.32 322.42±12.23 
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护理后 43.45±3.39 28.26±3.24 525.64±14.12 

护理前后观察组 t/P 46.188/0.000 11.337/0.000 85.252/0.000 

护理前后参照组 t/P 26.829/0.000 6.487/0.000 59.586/0.000 

护理后两组比较 t/P 15.281/0.000 4.633/0.000 26.535/0.000 

注：LVEF（左室射血分数标准值为 50%至 70%）、LVEDD（左心室舒张末期内径标准值为 23mm 至 35mm）、6MWT（六分钟

步行距离标准值为 400m 至 1000m） 

2.2 并发症发生率 

观察组并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05，如表 2。 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 心力衰竭 心绞痛 栓塞 心室壁瘤 发生率 

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

参照组 30 2（6.67） 3（10.0） 1（3.33） 1（3.33） 7（23.33） 

X2 - - - - - 5.192 

P - - - - - 0.022 

3 讨论 

当受到生理因素及生活饮食习惯等多方面因素的影响下，

心血管容易发生堵塞等情况，血栓严重堵塞心血管后，将阻碍

对心脏血液的顺利供血，最终将导致急性心肌梗死病症的发生，

对患者的生命安全具有极大的威胁性[4]。随着病症的加重，极易

导致相关并发症的产生，其中较为常见的并发症便是心律失常，

患者出现心跳不规律、头晕等症状。临床上主要根据患者症状

严重情况，为其开设相应治疗药物，严重的患者需实施手术治

疗。期间因病症影响，需予以患者相应的护理措施，辅助患者

健康的恢复。常采取常规护理措施，通过为患者实施基础健康

教育，提高其对疾病的了解，期间实施相应的情绪引导措施，

稳定患者情绪降低消极情绪的影响，提高患者的治疗护理依从

性，保障治疗护理工作的顺利进行，治疗实施后依据患者恢复

情况，为其设计相应的饮食运动计划，实现健康恢复效果。但

该方法无法对更加细节的问题实施有效干预，据既往研究了解

到，循证护理相较于常规护理效果更加显著。能够依据患者不

同情况实施相应的干预措施[5]。实施情绪引导，降低不良心理的

影响，强化患者的护理依从性。依据患者具体情况，给予其相

应的吸氧干预，保障机体供氧量，稳定患者病症情况进而实施

以下治疗干预[6]，加强对病房环境的清洁处理干预，保持病房环

境卫生，控制环境因素的影响减少噪音的产生，保障患者的睡

眠质量。依据患者具体状况，实施相应的吸氧供氧干预措施，

应采用一次性鼻导管实施供氧干预，依据患者病症情况，为其

调整起始氧流量，调整面罩供氧量。吸氧前将患者呼吸道中的

分泌物进行清洁处理，进而保持呼吸的通畅，过程应不断询问

患者是否有不适感或疼痛情况进而予以相应的干预措施[7]，缓解

供氧期间的不适感。依据患者恢复情况，为其纠正饮食结构，

督促其多选择新鲜时蔬，补充蛋白质与维生素等元素，进而稳

定水电解质平衡[9]，观察患者症状表现情况，患者出现心力衰竭

等相关症状表现时，需及时告知主治医师实施处理。通过将上

述干预结果进行整理了解到，观察组心功能指标优于参照组，

并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05；充分表明了循证护理措

施的实施，能够有效促进患者心功能的恢复，降低并发症发生

率，可促进患者健康的恢复，实现最终治疗目的。 

综上所述，循证护理在急性心肌梗死后心律失常护理中的

应用效果显著，可于相关心血管疾病护理过程中广泛应用。 
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