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多维度综合护理对急性心肌梗死患者心功能和自我效能感

的影响 
武月 1；2  刘瑞芳 2；通讯作者   王砚丽 2；通讯作者 

(1.内蒙古医科大学  010107  2.内蒙古自治区人民医院  010010） 

摘要：目的 探究多维度综合护理对急性心肌梗死患者心功能和自我效能感的影响。方法 从 2022 年 8 月到 2023 年 8 月期间我院收治的急

性心肌梗死患者中抽取 108 人作为研究的数据来源，利用随机数字法将 108 名患者分为两组，对照组患者采用常规护理模式，观察组患者

采用多维度综合护理模式。对比两组患者在不同的护理模式的干预下自我效能、生活质量的改善情况，心血管不良事件的发生概率以及心

功能指标的变化。结果 观察组患者在护理后自我效能明显提高，生活质量改善，发生心血管不良事件的患者仅 1 人，概率远低于对照组，

评判心功能的各项指标也有明显的好转，两组比较的差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 急性心肌梗死患者在多维度综合护理的

干预下，自我效能感和心功能水平有明显的改善，生活质量提高，发生心血管不良事件的风险降低，在临床上具有积极作用，值得推广。 

关键词：多维度综合护理；急性心肌梗死；心功能；自我效能感 

 

急性心肌梗死是严重威胁人类生命的一大疾病，它主要

是因冠状动脉突发性的狭窄或者阻塞导致血液的流动被迫

减少或中断，致使局部心肌严重缺血甚至坏死[1]。急性心肌

梗死起病迅速，病情危重，致死率极高，患者的预后情况大

多不理想。老年人是该病的高发群体，但近年来该病的人群

呈现出年轻化趋势；男性的发病率高于女性，我国心肌梗死

患者的比例逐年上涨，每年的新增患者超过 5 万人[2]。急性

心肌梗死属于心血管疾病中最危急的事件之一，它的临床症

状呈现出多样化，病情进展迅速，治疗手段复杂多变，这不

仅需要临床医生准确及时的诊断，还需要全方位护理的看护
[3]。针对急性心肌梗死，一般采用介入手术进行治疗，但是

患者在手术后容易出现心血管方面的不良事件，术后护理也

是帮助患者身体恢复的重要方式，但多数患者及其家属都忽

视了护理的重要性。传统的护理模式也难以满足当前急性心

梗患者的需要，本文针对这一问题探讨了多维度综合护理在

急性心肌梗死患者中的应用对患者心功能和自我效能的作

用，取得了较为满意的结果。现将结果汇报如下。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本项研究的数据来自于 2022 年 8 月到 2023 年 8 月期间

内蒙古某三甲医院收治的急性心肌梗死患者，从中抽取了

108 人并利用随机数字法将其分为两组，每组 54 人。对照

组患者中男性和女性分别为 38 人、16 人，年龄 30-75 岁，

平均年龄 54.39±5.67 岁；观察组患者中男性和女性分别为

36 人、18 人，年龄 29-76 岁，平均年龄 55.27±5.27 岁。对

照组中 ST 段抬高的患者有 29 人、非 ST 段抬高的有 25 人，

观察组中 ST 段抬高和非 ST 段抬高的患者各 27 人。本项研

究经本院医学伦理委员会批准后进行，参与人员及其家属知

悉研究内容的详情，自愿参与并签署了知情同意书。所有参

与研究的患者均确诊急性心肌梗死，心功能为Ⅰ级和Ⅱ级，

患者发病到接受介入手术治疗的时间没有超过 6 个小时；存

在免疫系统疾病、肝肾功能障碍、抗血小板治疗禁忌症，曾

经出现过心源性休克或合并其他心脏疾病的患者都不在此

次研究的范围内。两组患者的基线资料不存在统计学差异，

P＞0.05，可以进行相关比较。 

1.2 方法 

常规护理：护理人员帮助对照组患者熟悉病房的环境，

日常工作中保持病房的安静和整洁。利用通俗简单的语言给

患者讲解急性心肌梗死的相关知识，提高他们对疾病的认

知。关注患者的情绪，重视他们情绪的变化，帮助他们疏解

负面情绪。 

多维度综合护理：对观察组的每一位患者进行营养风险

筛查，对营养不良的患者要指导他们摄入高蛋白高纤维的食

物，对营养均衡的患者要让他们保持合理的饮食；患者进行

6 分钟的步行测试其心功能和心脏存在的风险，根据测试结

果进行相应的护理工作。风险为Ⅲ级的患者在床上接受被动

的关节屈伸训练，患者的心率在运动期间需维持在每分钟

100-150 次；风险为Ⅱ级的患者进行主动训练，内容可以是

床上单车运动、床边踏步或缓慢行走以及上下楼梯，运动期

间的心率需要保持在每分钟 80-100 次左右；风险为Ⅰ级的
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患者可以接受较难的运动，例如复杂地形漫步、八段锦、太

极等，运动期间的心率需要保持在每分钟 70-90 次。患者出

院前对其心功能和心脏的康复效果做评估，根据结果制定相

应的在家运动方案。 

对两组患者出院后的情况进行定期追踪，记录患者的身

体恢复和生活情况。 

1.3 观察指标 

（1）用自我效能感量表（GSES 量表）对患者的自护责

任感、自我概念、健康知识和自护技能进行评估，满分为

40，分数越高表明患者的自我效能越高。 

（2）利用中文版心肌梗死多维度评估量表（MIDAS 量

表）评估患者的躯体活动度、饮食、用药和安全性四个方面

的程度，从而判断患者的生活质量。 

（3）记录两组患者出现心血管不良事件的情况。 

（4）记录患者护理前后心功能水平的变化。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS25.0 软件对本次研究的数据进行统计分析，

以率（%）表示两组患者出现心血管不良事件的情况，采用

x2 检验；以（ sx ± ）表示两组患者的自我效能、生活质量

和心功能水平的变化，采用 t 检验。P＜0.05，表示差异显著，

具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组患者护理前后自我效能感评分对比 

结果显示，观察组患者的自我效能评分从 21.67±3.57

提高到 36.58±3.46，变化的幅度优于对照组，两组之间的

差异有统计学意义（P＜0.05）具体见表 1。 

表 1 两组患者护理前后自我效能感评分对比（ sx ± ） 

GSES 评分 
组别 n 

护理前 护理后 

观察组 54 21.67±3.57 36.58±3.46* 

对照组 54 21.86±3.68 29.46±3.64* 

t  0.282 10.797 

P  0.778 ＜0.05 

注：护理前与护理后比较，*P＜0.05 

2.2 两组患者护理前后心肌梗死多维度评分对比 

结果显示，观察组患者的心肌梗死多维度评分下降，且

下降幅度大于对照组，表明观察组患者的生活质量高于对照

组，两组之间的差异有统计学意义（P＜0.05）具体见表 2。 

表 2 两组患者护理前后心肌梗死多维度评分对比

（ sx ± ） 

MIDAS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 

观察组 54 108.47±3.79 53.28±2.76* 

对照组 54 108.39±3.28 56.38±2.67* 

t  0.122 6.148 

P  0.904 ＜0.05 

注：护理前与护理后比较，*P＜0.05 

2.3 两组患者出现心血管不良事件的情况对比 

结果显示，观察组患者中仅有 1 人发生心血管不良事

件，比对照组少 11 人，两组之间的差异有统计学意义（P

＜0.05）具体见表 3。 

表 3 两组患者出现心血管不良事件的情况对比[n(%)] 

组别 n 
心源性 

休克 

恶性心 

率失常 

再发心 

绞痛 
死亡 

总发生

率 

观察组 54 0(0) 0(0) 1(1.85) 0(0) 1(1.85) 

对照组 54 3(5.56) 3(5.56) 5(9.25) 1(1.85) 12(22.22) 

x2      8.775 

P      ＜0.05 

2.4 两组患者护理前后心功能指标的变化情况对比 

结果显示，两组患者护理后心功能都有明显好转，观察

组的改善程度更高，两组之间的差异有统计学意义（P＜

0.05）具体见表 4。 

表 4 两组患者护理前后心功能指标的变化情况对比（ sx ± ） 

左室射血分数 

(%) 
左心室舒张末容积(mL) 

左心室收缩末 

容积(mL) 

氨基末端脑利钠肽 

前体(pg/mL) 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

(n=54) 
43.2±4.39 56.3±3.28* 

42.5±

4.86 
54.5±3.28* 26.4±2.67 38.4±2.56* 

1976.47±

231.67 
538.47±143.76* 

对照组

(n=54) 
44.6±4.76 49.5±3.24* 

42.6±

4.37 
51.3±3.57* 26.8±2.74 31.7±2.46* 

1967.36±

214.77 
785.47±135.37* 
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t 1.647 11.249 0.105 5.027 0.649 14.172 0.219 9.526 

P 0.102 ＜0.05 0.917 ＜0.05 0.518 ＜0.05 0.823 ＜0.05 

注：护理前与护理后比较，*P＜0.05 

3、讨论 

急性心肌梗死属于冠心病的一种比较危急的类型，患者

本身的冠状动脉发生了粥样硬化病变使得动脉血管变得狭

窄，患者受到刺激后冠状动脉的粥样斑块突然破裂，血小板

在斑块处聚集形成血栓，阻塞了动脉血管，血液的流动受到

影响，心肌长时间缺血导致坏死[4]。心肌梗死的临床症状比

较复杂，超过一半的患者在发病的前几日都会感觉浑身无

力、活动后出现心慌、心悸和心绞痛等情况[5]。心绞痛的发

作情况会越来越频繁，患者在休息后或含服硝酸甘油没有明

显的好转就可能是急性心梗的征兆[6]。急性心肌梗死发病时

患者会感到剧烈的疼痛，其感觉和心绞痛相似但痛感更重、

时间更长，患者在疼痛时会有濒死感，更严重的患者会出现

心源性休克[7]。患者在出现疼痛后 1 到 2 天会有发热的情况，

体温通常在 38℃左右，还会伴随恶心呕吐以及腹部胀痛等

症状。心率失常和心力衰竭也是急性心肌梗死常见的临床表

现[8]。 

日常生活中有很多情况都会诱发心肌梗死，过度的体力

劳动、体育运动，长时间的劳累都会增加心脏的负担，提高

了心肌对氧气的需求量，冠心病患者本身的动脉血管就难以

负荷，激烈的运动后更加重了血管的负担，斑块极容易破裂
[9]。冠心病患者在摄入了大量的脂肪和热量后使得血脂浓度

突增，增加了血小板在斑块处聚集的可能性，加重了风险。

吸烟和饮酒会刺激动脉痉挛，导致心肌需要的氧气量增加；

老年人便秘也是诱因之一；冠心病病人要注意保暖，避免寒

冷的刺激，尽量做到情绪稳定，减少因情绪的剧烈变化引发

的急性心肌梗死[10]。 

根据研究结果可知，观察组患者 GSES 评分和 MIDAS

评分都优于对照组，出现心血管不良事件的概率较低，心功

能的恢复情况更理想，表明多维度综合护理对急性心梗患者

的效用更优。 

综上所述，多维度综合护理可以改善患者的心功能，提

高患者的自我效能感和安全性，值得推广。 
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