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前瞻性护理在急性心肌梗死患者预防便秘中的应用

徐 慧 姜 洁
宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750000

摘� 要：目的：评估前瞻性护理对急性心肌梗死(AMI)患者便秘预防的有效性。方法：研究选取2019年1月至2021
年12月间本院接收的86例AMI患者，依据入院顺序将其平均分配为对照组与观察组（各43例）。对照组接受标准护理
方案，观察组在标准护理基础上实施前瞻性护理干预。研究比较两组在便秘发生率、住院天数及护理满意度等方面的

差异。结果：实施前瞻性护理的观察组便秘发生率仅为9.30%，显著低于对照组的30.23%，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。观察组平均住院时长为(7.25±1.48)天，较对照组的(10.36±1.95)天明显缩短，差异具有统计学意义(P < 0.05)。护
理满意度调查显示，观察组达97.67%，高于对照组的81.40%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对AMI患者实施
前瞻性护理，可有效降低便秘发生率，缩短住院时间，提高患者满意度，值得推广应用。
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急性心肌梗死是由冠状动脉血流严重减少或中断导

致的心肌缺血性坏死，是冠心病的最严重类型，病情凶

险，预后不良[1]。AMI患者常需卧床休息，大多应用麻醉
镇痛药物，且饮食、情绪等因素发生改变，极易导致胃

肠功能紊乱，发生便秘。AMI患者便秘发生率较高，便
秘可引起腹胀、腹痛等不适，甚至诱发呕吐、肠梗阻等

并发症，加重心肌缺血，影响预后[2]。因此，需高度重

视AMI患者的便秘预防。前瞻性护理以三早为核心，即
早期评估、早期识别高危因素、早期给予针对性预防，

强调在可能发生问题之前主动采取措施，达到有效管理

甚至杜绝问题发生之目的。本文探讨前瞻性护理在预防

AMI患者便秘中的应用效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2019年1月至2021年12月期间在我院接受

治疗的86例急性心肌梗死(AMI)患者，根据就诊时间将其
平均分配为两组，各43例。对照组包含24名男性和19名
女性，年龄范围46-75岁，平均年龄为(62.51±6.74)岁；按
Killip心功能评级划分：Ⅰ级16例，Ⅱ级20例，Ⅲ级5例，
Ⅳ级2例。观察组由26名男性和17名女性组成，年龄在
47-76岁之间，平均(63.42±7.05)岁；Killip心功能分级情况
为：Ⅰ级15例，Ⅱ级19例，Ⅲ级7例，Ⅳ级2例。两组在
性别构成、年龄分布及心功能等基础特征方面的差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具备可比性。本研究已获医院
伦理委员会批准，所有患者均已签署知情同意书。

1.2  方法
本研究通过便利抽样法选取研究对象。纳入标准包

括：①符合《急性ST段抬高型心肌梗死诊断与治疗研

究》[3]中AMI诊断标准；②年龄不低于18岁；③神志清
醒且能配合研究；④住院期不少于7天；⑤知情并同意参
与。排除人群为：①伴有严重肝肾功能障碍者；②患有

恶性肿瘤或其他严重慢性疾病者；③存在认知或精神障

碍者；④有慢性便秘病史者。

对照组患者采用常规护理，包括：①病情监测：密

切监测患者生命体征、心电图等变化，发现异常及时处

理；②药物护理：严格执行医嘱，准确使用抗血小板、

抗凝、溶栓、强心、利尿等药物，并观察疗效及不良反

应；③饮食指导：根据病情进展给予适当饮食，早期以

流质或半流质为主，待病情稳定后过渡到软食、普食；

④心理护理：评估患者心理状态，给予针对性心理疏

导，缓解焦虑抑郁情绪；⑤康复指导：视病情恢复情况

指导患者下床活动，循序渐进，提高日常生活能力；⑥

健康教育：向患者及家属普及AMI相关知识，讲解二级
预防措施，强调遵医行为的重要性。

观察组患者在常规护理的基础上实施前瞻性护理，

具体措施如下： (1)成立前瞻性护理小组：选派经验丰
富、业务精湛的护理人员组建护理小组，明确分工，定

期学习前瞻性护理理念，并结合AMI患者的特点，制定
个性化护理方案。(2)便秘风险评估：入院后即对患者进
行便秘风险评估，评估内容包括年龄、活动能力、饮食

习惯、用药情况等，根据评分结果将患者分为低危、中

危、高危三个等级，制定相应的预防措施。如高危患者

可予以每日1次甘油灌肠等。(3)饮食干预：根据患者肠
功能状况，制定个性化饮食计划。早期适当进食高纤维

食物，如粗粮、蔬菜、水果等，必要时给予补充膳食纤

维。同时叮嘱患者多饮水，每日饮水量1500mL。进食时
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细嚼慢咽，少量多餐。

1.3  观察指标
(1)便秘发生率：参照罗马Ⅳ诊断标准，排便次数 < 3

次/周，或排便费力，或解出干硬大便，或排便不尽感，
诊断为便秘。

(2)住院时间。
(3)护理满意度：护理满意度评估采用院内自制调查

表，从护理态度、护理质量及技能等维度进行评价，满

分100分。评分 ≥ 90分为非常满意，80-89分为满意， < 
80分为不满意。总满意度计算公式为：(非常满意例数+满
意例数)/总例数×100%。

1.4  统计方法
统计分析使用SPSS 23.0软件进行处理，计量资料以

均数±标准差( )表示，采用独立样本t检验进行组间比
较；计数资料以例数或百分率(%)表示，采用χ2检验进行

比较分析。P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者便秘发生率比较
研究结果显示，观察组便秘发生率为9.30%(4/43)，

显著低于对照组的30.23%(13/43)，差异有统计学意义(χ2 = 
6.352，P < 0.05)。

表1 两组患者便秘发生率比较[例(%)]

组别 例数 便秘 未便秘 χ2值 P值

观察组 43 4(9.30) 39(90.70) 6.352 0.012

对照组 43 13(30.23) 30(69.77)

2.2  两组患者住院时间比较
观察组平均住院时间为(7.25±1.48)天，明显短于对照

组的(10.36±1.95)天(t = 8.241，P < 0.05)。
表2 两组患者住院时间比较( ，d)

组别 例数 住院时间 t值 P值

观察组 43 7.25±1.48 8.241 0.000

对照组 43 10.36±1.95

2.3  两组患者护理满意度比较
观察组总体护理满意度达97.67%(42/43)，其中非常

满意27例，满意15例，不满意1例；对照组总满意度为
81.40%(35/43)，其中非常满意18例，满意17例，不满意
8例。两组满意度差异具有统计学意义(χ2 = 6.034，P < 
0.05)。

表3 两组患者护理满意度比较[例(%)]

组别
例
数
非常满意 满意 不满意 总满意度 χ2值 P值

观察组 43 27(62.79) 15(34.88) 1(2.33) 42(97.67) 6.034 0.014

对照组 43 18(41.86) 17(39.54) 8(18.60) 35(81.40)

3 讨论

前瞻性护理是一种新型护理模式，强调预见性和主

动性，通过前瞻性风险评估和早期预防干预，降低并发

症发生率，改善护理质量。AMI患者病情凶险，并发症
多，传统的被动式护理模式难以满足其个性化需求。而

前瞻性护理能够根据患者特点，制定针对性预防方案，

并贯穿于护理全过程，从而最大限度避免或减少并发症

的发生[4]。就便秘预防而言，护理人员需全面评估患者的

危险因素，包括高龄、长期卧床、饮食习惯改变、使用

镇痛药物等，根据评估结果采取相应的干预措施，如调

整饮食结构、加强功能锻炼、注重生活起居、合理使用

药物等，同时，心理护理也不容忽视。AMI患者常伴有
焦虑、抑郁等负性情绪，导致机体应激反应，加重胃肠

功能紊乱[5]。通过与患者沟通，缓解其心理压力，能够

减轻应激状态，改善胃肠蠕动。前瞻性护理涉及环节众

多，需从生理、心理、社会等多维度对患者实施全面护

理，方能取得理想效果。这就对护理人员的综合素质提

出了更高要求，需具备扎实的理论基础、熟练的专科技能

和敏锐的临床洞察力。只有不断学习新知识，更新护理理

念，提高专业能力，才能更好地开展前瞻性护理工作[6]。

前瞻性护理的开展离不开护患沟通与合作。在整个

护理过程中，应充分尊重患者的主体地位，鼓励其积极

参与，履行自我管理的责任。患者掌握疾病相关知识和

自我管理技能的程度，与预后密切相关[7]。对AMI患者
实施健康教育，帮助其了解便秘的危害和预防措施，能

够显著提高依从性，改善自我管理能力。同时，护理人

员要注重与患者及家属保持良好沟通，及时了解患者诉

求，给予针对性指导，消除顾虑，增强信心。良好的护

患关系和默契的配合，是前瞻性护理发挥效用的前提。

正如本文结果所示，接受前瞻性护理的AMI患者护理满
意度显著高于常规护理组。这提示在前瞻性护理模式

下，患者能够切实感受到护理人员的关心和帮助，护患

间建立了和谐的合作关系，从而更愿意配合护理，并对

护理工作给予肯定。因此，在推广前瞻性护理的过程

中，必须高度重视人文关怀，以患者为中心，加强沟通

协作。只有在护患共同努力下，才能真正发挥前瞻性护

理在便秘预防中的优势作用[8]。

当然，本文尚存在一定局限性。样本量相对较小，

研究结果的普遍适用性有待进一步验证。今后应扩大样

本量，开展多中心研究，提高研究的说服力。本文仅

探讨了前瞻性护理对AMI患者便秘和住院时间的短期影
响，而AMI患者预后是一个长期的过程。后续研究应延
长随访时间，深入分析前瞻性护理对患者远期生存质
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量、再住院率等指标的影响，全面评价其效果。在实施

前瞻性护理的过程中，难免会遇到一些现实困难，如人

力、物力等资源短缺，患者依从性差，护患沟通不畅

等。这就需要护理管理者高度重视，加大投入，完善配

套措施，为前瞻性护理的顺利开展提供必要的人才、技

术、制度等保障。同时鼓励护理人员创新工作方法，灵

活运用沟通技巧，争取患者及家属的理解与配合[9]。只

有多管齐下，攻坚克难，才能让前瞻性护理真正落到实

处，惠及广大AMI患者。
前瞻性护理是预防AMI患者便秘的有效措施，但仍

需在实践中不断探索完善。作为一线护理工作者，要树

立预防为主、以患者为中心的护理理念，提高对便秘

的风险意识和防范能力，将前瞻性护理贯穿于AMI患者
的整个住院过程，并延伸至出院后的延续护理，做到全

程管理，无缝衔接。同时，加强护患沟通，促进患者参

与，实现自我管理，形成良性互动，不断提升护理质

量。只有医护患携手，多学科协作，共同致力于并发症

的预防和控制，提供连续、全面、个性化的优质护理，

才能最大限度减少AMI患者便秘的发生，改善预后，提
高生存质量。相信随着前瞻性护理理念的深入人心和广

泛实践，必将推动AMI患者管理模式的变革，促进心血
管护理事业的发展。
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