
 
临床护理 

 196 

医学研究 
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摘要：观察对比不同护理模式对急性心肌梗塞患者的临床效果，探讨论证综合护理方法的临床应用价值。方法研究选取本院 2021 年 2 月到 2022 年

5 月收治的 80 例急性心肌梗塞患者作为研究样本，所有患者无谓重度急性心肌梗塞患者，且均在本院实施了经皮冠状动脉介入治疗( PCI)；样本均分

为对照组（常规护理）和观察组（综合护理）；通过对所选患者分组后实施不同护理干预措施的相关疗效指标统计观察，对比分析两组患者护理后抢

救治疗相关时间及效果、不良反应发生情况、预后不良事件发生率及生活质量变化。结果观察组患者抢救过程各环节时间耗用指标及患者的心脏功

能恢复时间、住院治疗时间，均较对照组明显缩短；观察组患者中术后出现各类不良反应症状的患者更少、小组术后不良反应发生率较对照组更低；

观察组的预后不良事件总发生率明显低于对照组；两组患者护理后的各维度生活质量评分者较护理前有明显提高，观察组提升幅度更大、较对照组

护理后的生活质量评分更高。数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论在临床对急性心肌梗塞患者的护理过程中，实施治疗期间的全程综合护理

干预，能够有效缩短救治时间、预防术后不良反应和预后不良事件发生的机率，对提高治疗效果、改善患者预后生活质量起到非常关键的作用，是

一种值得推广应用的临床护理方法。 
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急性心肌梗死(AMI)大多由冠状动脉粥样感化引起的常见急诊

疾病，既往心脏病史、吸烟、糖尿病、血脂异常、超重或肥胖、不

合理膳食、情绪激动、气候变化等相关因素，均可诱发该症的发生
[1]；心脏内血液灌注量减少、心肌供氧不足、心肌耗氧增加是导致

急性心肌梗塞的主要病因[2]。临床对该症的治疗目标，以及时疏通

阻塞冠状动脉、恢复缺血缺氧心肌功能为主，包括经皮冠状动脉介

入对治疗、溶栓治疗、急病外科搭桥手术治疗等[3]，缩短确诊和治

疗时间，是提高抢救成功率、挽救患者生命的关键。AMI 患者接受

介入治疗难以完全治愈，仍然存在着较高的再发风险，因此患者围

术期及术后康复期间的护理干预，对改善患者预后、提高治疗效果

具有重要意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择两组（80 例）在本院就诊并接受治疗的急性心肌

梗塞患者为研究对象；所有患者均在 2021 年 2 月到 2022 年 5 月间

到本院急诊科就诊，并均实施了经皮冠状动脉介入治疗( PCI)；所选

患者年龄为 35-80 岁，平均（66.50±5.50）岁；患者发病到接受急

诊救治平均时间为（3.05±0.65）小时；患者入院后，均经本院根

据临床相关诊断标准、结合患者临床症状表现、相关检查结果确诊

为急性心肌梗塞，且符合相关实施 PCI 治疗指征；样本选择时，排

除有影响手术治疗或无法接受手术治疗的患者、有交流及意识障碍

患者、临床资料不完整患者。两组样本临床相关资料数据组间对比，

差异无统计学意义（P>00.05）。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组患者实施常规护理模式； 

1.3.2 观察组患者给予综合护理干预模式：（1）制定并规范实

施护理流程，明确所有护理人员在急诊治疗期间的分工、合作；在

患者入院后，对患者相关症状、精神状态、心理及情绪进行详细观

察，尽快为入院患者实施血管开通，并指导患者家属稳定情绪、配

合治疗措施的实施[4]；（2）配合实施 PCI 治疗。护理人员提前做好

术中准备，严格根据手术需要准备好各类导管、器械、药物及相关

手术用具，协助监测患者术中心电图表现、确保管路通畅[5]；（3）

患者完成手术治疗回到病房后，护理人员要随时密切观察患者上肢

及手部温度、色泽等，定时为患者穿刺部位实施清洁消毒、避免出

现感染，发现异常情况需及时告知医生，给予对症处理[6]；（4）指

导患者术后康复期间的饮食、运用，根据不同患者的术后身体状况，

合理安排膳食营养，严格按照医嘱进行抗凝药物治疗、适当运动；

在患者出院进，叮嘱患者加强康复锻炼、并严格定时到院复诊[7]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 抢救及治疗时间 

该指标包括急诊球囊扩张用时、分诊评估时间、急诊停留时间、

心脏功能恢复时间、住院治疗时间五项内容，指标数据根据对两组

患者临床实际情况的观察进行统计记录，并进行小组各项指标数据

的平均值对比[8]； 

1.3.2 术后不良反应及预后不良事件 

术后不良反应包括穿刺处血肿及淤血、动静脉瘘、穿刺处假性

动脉瘤、动脉闭塞四项指标[9]；预后不良事件包括二次血管重建、

心律失常、心绞痛、死亡四项指标[10]；分别对两组患者出现上述临

床反应症状和事件的患者例数进行统计，并进行小组各项指标的总

发生率对比[11]。 

1.3.3 生活质量评分 

该指标使用生活质量评估量表（GQOL-74），对两组患者护理

前后两个时间段的生理功能、心理状态、社会关系、物质生活四个

维度的实际状态进行问卷调查，并根据回收问卷的统计结果，进行

组间不同时段生活质量的对比[12]；各项指标满分均为 100 分，分值

与各维度的生活质量成正比。 

1.4 统计学处理 

研究获得的所有指标，均通过录入 SPSS 23.0 软件进行处理，

计数指标及脚注国（n，%），计量指标数据以小组指标数据平均值

±标准差表示（`x±s），以组间数据对比差异 P<0.05，表示有统

计学意义[13]。 

2 结果 

2.1 急救及治疗耗时指标组间比较 

如下表所示，观察组患者的各项时间相关指标均较对照组缩

短，数据组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者急救及治疗相关时间指标统计（`x±s） 

指标分类 对照组（n=40） 观察组（n=40） P 值 

急诊球囊扩张用

时（min） 
125.50±18.50 62.50±11.50 <0.05 

分诊评估时间

（min） 
3.50±1.05 1.50±0.15 <0.05 

急诊停留时间 65.25±5.50 42.50±5.50 <0.05 
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（min） 

心脏功能恢复时

间（min） 
8.50±1.50 5.25±1.50 <0.05 

住院治疗时间（d） 12.50±1.50 6.50±2.50 <0.05 

2.2 患者术后不良反应及预后不良事件情况比较 

观察组患者出现各类术后不良反应症状的患者明显少于对照

组，术后不良反应发生率为 7.50%（3/40），明显低于对照组（32.00%，

13/40）。详见下表 2。 

表 2 两组患者不良反应发生率、预后不良事件发生率对比（n，

%） 

指标

项目 
分类 

对照组

（n=40） 

观察组

（n=40） 
P 值 

穿刺处血

肿、淤血 
7（17.50） 2（5.00） - 

动静脉瘘 2（5.00） 1（2.50） - 

穿刺处假性

动脉瘤 
2（5.00） 0（0.00） - 

动脉闭塞 2（5.00） 0（0.00） - 

术后

不良

反应 

合计 13（32.50） 3（7.50） <0.05 

二次血管重

建 
3（7.50） 0（0.00） - 

心律失常 2（5.00） 1（2.50） - 

心绞痛 3（7.50） 1（2.50） - 

死亡 0（0.00） 0（0.00） - 

预后

不良

事件 

合计 8（20.00） 2（5.00） <0.05 

2.3 护理前后生活质量评分组间比较 

两组患者护理前的生活质量指标评分相似，差异无统计学意义

（P>0.05）；完成相关护理操作后，所有患者各项生活质量相关指

标的 GQOL-74 评分均有明显提高，观察组的各项指标评分全部高

于对照组，且较护理前提升幅度更大。数据差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者 GQOL-74 评分护理前后对比[（`x±s）,分] 

指标分

类 
时间 

对照组

（n=40） 

观察组

（n=40） 
P 值 

护理前 55.60±2.50 56.25±3.05 >0.05 生理功

能 护理后 77.25±2.55a 82.50±2.25a <0.05 

护理前 58.50±3.50 58.35±2.25 >0.05 心理状

态 护理后 72.50±4.25a 81.65±5.50a <0.05 

护理前 52.50±3.50 53.15±2.25 >0.05 物质生

活 护理后 71.50±4.15a 86.50±3.45a <0.05 

护理前 56.50±2.85 57.15±3.05 >0.05 社会关

系 护理后 78.50±3.50a 88.05±2.05a <0.05 

注：与本级护理前相比，P<0.05； 

3 讨论 

接受介入治疗的急性心肌梗塞患者，其预后效果与心肌枉死范

围、梗塞部位是否建立其他供血途径及治疗是否及时有着密切的关

联；如患者在心肌枉死期间出现严重心律失常、尽力衰竭、休克等

并发症，会对患者的生存带来极大风险[14]。 

作为临床治疗急性心肌梗塞患者的常用方法，经皮冠状动脉介

入治疗适用于发病 12 小时内且有明确心电图征象的患者，临床需

根据患者阻塞情况，介入后行球囊成型术、支架植入术等[15]；临床

疗效与患者到院就医时间、阻塞部位和程度、心功能、并发症情况

及患者身体基本状况等有关。患者治疗期间的护理方法，对其术后

缩短患者就诊及治疗时间、降低术后不良反应、减少预后不良事件

发生机率起着重要作用，而且能够有效改善患者预后、提高生活质

量。与常规临床护理模式相比，综合护理方法通过将接受 PCI 治疗

的 AMI 患者围术期各个护理环节的关注，从入院指导、心理干预、

术中配合、术后康复指导等，给予了全程的针对性护理，更加有效

地保证了手术的成功、提高患者术后的康复速度。本研究相关指标

数据统计和对比分析结果，对接受 PCI 治疗的 AMI 患者应用综合护

理干预的临床疗效，也给予了进一步证实。 

综上所述，在临床对急性心肌梗塞患者的护理过程中，实施治

疗期间的全程综合护理干预，能够有效缩短救治时间、预防术后不

良反应和预后不良事件发生的机率，对提高治疗效果、改善患者预

后生活质量起到非常关键的作用，是一种值得推广应用的临床护理

方法。 
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