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摘要：目的：分析急性心肌梗死护理中预见性护理应用效果。方法：研究对象取 76 例，即：我院 2020 年 04 月至 2021 年 04 月接诊急性心
肌梗死患者，随机分为研究组（预见性护理，n=39）和常规组（常规护理，n=37），比较并发症率、心功能指标、有效抢救时间。结果：常
规组并发症率 16.22%，比研究组 2.56%高，研究组左心室射血分数（67.36±8.52）%，比常规组（57.40±6.63）%高，N 端前脑钠肽（410.73
±18.96）μg/L，比常规组（448.57±34.15）μg/L 低， 研究组有效抢救时间（63.82±10.57）min，比常规组久，有统计学意义。结论：
急性心肌梗死护理中预见性护理可增加有效抢救时间，减少并发症，保护患者心功能，值得应用。 
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急性心肌梗死的发生与作息习惯、不规律饮食、生活压力有关

[1]，具有治疗难度高、并发症多、发病急等特点[2]，护理干预则是提
升临床疗效、保护患者生命安全的必要方式，本次研究以我院 2020
年 04 月至 2021 年 04 月接诊 76 例急性心肌梗死患者为例，总结评
价了预见性护理的应用价值。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象取 76 例，即：我院 2020 年 04 月至 2021 年 04 月接

诊急性心肌梗死患者，家属皆签署知情同意书，随机分为研究组（预
见性护理，n=39）和常规组（常规护理，n=37）。研究组 0.2 至 6.3h
病程，平均（3.85±0.62）h，最高 81 岁，最低 55 岁，平均（67.50
±4.19）岁，男女分布 22:17，常规组 0.2 至 6.1h 病程，平均（3.81
±0.60）h，最高 80 岁，最低 55 岁，平均（67.08±4.23）岁，男女
分布 20:17，P＞0.05。 

1.2 方法 
入组患者均行常规护理（健康教育、病情监测），研究组在此

基础上加用预见性护理：（1）护理小组：建立预见性小组，通过定
期培训使护理人员熟练掌握急性心肌梗死护理技能，提升其应急能
力和处理判断并发症的能力。（2）护理计划制定：备齐急救药物和
仪器，建立静脉通道，评估患者病情，向患者提供快速、有序、规
范性护理服务，度过危险期后，分析取护理需求，据此制定针对性
护理方案。（3）心理干预：负性情绪会增加患者心肌耗氧量，不利
于改善病情，护士应积极引导患者稳定情绪，做好心理安抚工作，
减轻其心理压力，及时告知患者治疗方法、疾病知识，消除患者内

心顾虑。（4）并发症护理：上午 9 至 12 点，患者易出现心律失常
症状，在此期间内，需酌情缩短巡房间隔时间，严密监测患者生命
体征、血氧饱和度、心脏节律，每 15 分钟观察 1 次心电图，以便
及时告知医生异常情况并采取应对措施。 

1.3 观察指标 
监测记录出现心力衰竭、心律失常、心源性休克的患者例数，

记录左心室射血分数、N 端前脑钠肽和有效抢救时间。 
1.4 统计学分析 
资料分析用 SPSS21.0，计量（ sx ± ）、计数（%）资料以 t、X2

检验，P＜0.05。 
2.结果 
2.1 并发症率 
常规组并发症率 16.22%，比研究组 2.56%高，有统计学意义。 

表 1 并发症率 n（%） 
组别 例数 心力衰竭 心律失常 心源性休克 合计 

研究组 39 0（0.00） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56） 
常规组 37 2（5.41） 3（8.11） 1（2.70） 6（16.22） 

X2 - - - - 4.232 
P - - - - 0.040 
2.2 心功能 
经护理，研究组左心室射血分数（67.36±8.52）%，比常规组

（57.40±6.63）%高，N 端前脑钠肽（410.73±18.96）μg/L，比常
规组（448.57±34.15）μg/L 低，有统计学意义。 

表 2 心功能指标 （ sx ± ） 
左心室射血分数（%） N 端前脑钠肽（μg/L） 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 39 42.35±3.19 67.36±8.52 515.75±29.88 410.73±18.96 
常规组 37 42.10±3.07 57.40±6.63 515.26±29.37 448.57±34.15 

T - 0.286 5.666 0.072 6.013 
P - 0.775 0.000 0.943 0.000 

2.3 有效抢救时间 
研究组有效抢救时间（63.82±10.57）min，比常规组（46.85

±9.60）min 久，有统计学意义，T=7.314,P=0.000。 
3.讨论 
心肌梗死病情十分凶险，可引起胸痛等典型症状，有非常高的

致残、致死率，对护理工作提出了更高要求，争取有效抢救时间，
积极预防并发症则是保护患者心功能与生命安全的关键要素。汪晓
丽,李锐研究指出[3]急性心肌梗死预见性护理具有保护患者心功能，
改善其预后的应用价值，其研究显示，对照组左心室射血分数护理
后（46.00±9.00）%，比观察组（60.00±9.00）低，证实了以上观
点，有统计学意义。 

本次研究显示，护理后研究组并发症率、N 端前脑钠肽水平低
于常规组，左心室射血分数比常规组高，有效抢救时间更久，P＜
0.05。总结原因：急性心肌梗死预见性护理是通过分析患者个体差
异，依据其循环状态、疾病症状，总结潜在护理问题[4]，评估患者
实际护理需求而实施的人性化护理服务，可提升护理工作的科学
性、有序性与可行性，能够在赢取更多有效抢救时间的同时[5]，有

效解决护理问题，保护患者心功能，预防各类并发症，尽可能改善
患者预后。 

综上所述，急性心肌梗死护理中预见性护理可增加有效抢救时
间，减少并发症，保护患者心功能，值得应用。 
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