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急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者急诊介入术后
并发症的护理干预研究

杜 萌 赵海妮
旬邑县医院 陕西 咸阳 711300

摘� 要：目的：探讨急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者急诊介入术后并发症的护理干预措施及其临床价
值。方法：选取2022年1月-2023年12月本院收治的86例STEMI行急诊PCI手术治疗的患者作为研究对象，随机分为常
规组（43例）和干预组（43例）。常规组给予常规护理措施，干预组在常规护理基础上实施针对性并发症预防的综合
护理干预措施。比较两组患者并发症发生率、心功能改善情况、生活质量评分及满意度。结果：干预组术后并发症总

发生率显著低于常规组，心功能改善情况优于常规组，生活质量评分高于常规组，护理满意度高于常规组，差异均有

统计学意义（P < 0.05）。结论：针对STEMI患者急诊介入术后实施综合护理干预措施，能有效降低并发症发生率，
改善患者心功能恢复情况，提高生活质量，提升护理满意度，临床应用价值显著。
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急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是冠心病中
最为严重的类型，具有发病急、病情凶险、死亡率高的

特点 [1]。目前，经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已成为
STEMI救治的首选方法，能有效开通梗死相关动脉，恢
复心肌血流灌注，挽救处于缺血状态的心肌组织，显著

降低病死率[2]。然而，患者在PCI术后可能出现多种并
发症，如出血、心律失常、急性心力衰竭、再灌注损伤

等，这些并发症严重影响患者预后及生存质量。因此，

加强对STEMI患者PCI术后并发症的预防和护理干预，对
改善患者预后具有重要意义。本文旨在探讨STEMI患者
急诊介入术后并发症的护理干预措施及其临床价值，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月-2023年12月期间，本院收治的86例

STEMI行急诊PCI手术治疗的患者作为研究对象，采用
随机数字表法将患者分为常规组（43例）和干预组（43
例）。常规组：男性28例，女性15例；年龄42-78岁，平
均（62.35±7.42）岁；梗死部位：前壁梗死19例，下壁
梗死15例，侧壁梗死9例；Killip分级：Ⅰ级21例，Ⅱ级
15例，Ⅲ级7例；合并基础疾病：高血压26例，糖尿病18
例，高脂血症22例。干预组：男性27例，女性16例；年
龄43-79岁，平均（63.12±7.28）岁；梗死部位：前壁梗死
18例，下壁梗死16例，侧壁梗死9例；Killip分级：Ⅰ级20
例，Ⅱ级16例，Ⅲ级7例；合并基础疾病：高血压25例，
糖尿病17例，高脂血症23例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.1.1  纳入标准
（1）符合《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南（2019版）》[3]中STEMI的诊断标准；（2）发病至就
诊时间 ≤ 12小时；（3）年龄 ≥ 18岁；（4）行急诊PCI
手术治疗；（5）对研究知情同意，签署知情同意书；
（6）经医院伦理委员会批准；（7）病历资料完整。

1.1.2  排除标准
（1）合并严重肝肾功能不全者；（2）合并恶性肿瘤

者；（3）既往有脑卒中病史者；（4）合并精神疾病或
认知障碍者；（5）对本文使用药物过敏者；（6）预计
生存期 < 6个月者；（7）拒绝参与本文者。

1.2  方法
1.2.1  常规组
常规组给予常规护理措施，包括：（1）生命体征监

测：密切监测患者的血压、心率、呼吸、血氧饱和度等

指标，及时发现异常情况；（2）用药护理：按医嘱准确
给药，密切观察用药反应，特别是抗血小板、抗凝药物

的副作用；（3）基础护理：维持呼吸道通畅，保持舒适
体位，注意皮肤护理，预防压疮；（4）饮食指导：低盐
低脂饮食，避免刺激性食物；（5）健康宣教：向患者讲
解疾病相关知识，鼓励患者积极配合治疗；（6）出院指
导：出院前向患者交代服药、复查、生活方式调整等注

意事项。

1.2.2  干预组
干预组在常规护理基础上，实施针对性的并发症预
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防综合护理干预措施：

（1）穿刺部位出血及血肿预防护理： ①术前评估：
充分评估患者凝血功能，识别高危人群，如合并肝功能

不全、既往有出血倾向等； ②术中护理：严格执行无菌

操作，协助医生准确定位穿刺点，妥善固定压迫装置；

③术后护理：采用三位一体压迫法（砂袋压迫+绷带固定+
肢体制动），砂袋压迫前4小时3-4kg，后2小时2-3kg，循
序渐进减轻压力；严格卧床休息，常规6-8小时，高危患
者可延长至12小时；入病房后2h、4h、8h、24h定时检查
穿刺部位，观察有无出血、血肿、渗血；教会患者自我

观察术区情况，如发现异常及时报告； ④床边指导：指

导患者避免剧烈咳嗽、憋气用力等增加腹压动作；协助

患者排便，避免用力屏气，必要时使用便器。

（2）心律失常预防护理： ①持续心电监护：术后48
小时内行连续心电监护，重点监测心率、节律、ST段改
变； ②预警系统建立：设置心率上下限报警值，上限一

般设置为100-110次/分，下限设置为50-55次/分； ③风险
评估：评估患者发生心律失常的风险因素，如既往心律

失常病史、电解质紊乱等； ④电解质监测：定期监测血

钾、血钙、血镁等电解质水平，根据医嘱及时纠正电解

质紊乱； ⑤心理疏导：减轻患者焦虑情绪，向患者解释

心电监护的必要性，增强配合度。

（3）心力衰竭预防护理： ①心功能评估：采用Killip
分级评估患者心功能状态，识别高危人群； ②液体管

理：严格控制入量，24小时出入量平衡，避免液体过负
荷； ③体位管理：采用半卧位，减轻心脏负担，改善呼

吸功能； ④氧疗：保持氧饱和度在95%以上，根据患者
情况选择合适的给氧方式； ⑤症状观察：密切观察患者

呼吸困难、咳嗽、咳粉红色泡沫痰、下肢水肿等心衰症

状； ⑥心理支持：缓解患者不良情绪，减少交感神经兴

奋，降低心脏负担。

1.3  观察指标
1.3.1  并发症发生情况
记录并比较两组患者术后并发症发生情况，包括：

穿刺部位并发症（出血、血肿、假性动脉瘤）、心律失

常（室性早搏、室性心动过速、室颤、心动过缓等）、

急性心力衰竭、再灌注损伤、肾功能损害、支架内血栓

形成等。

1.3.2  心功能改善情况
采用左室射血分数（LVEF）评估患者心功能改善情

况。术前及术后1个月采用超声心动图测定LVEF值，并计
算LVEF改善值（术后LVEF减去术前LVEF）。

1.3.3  生活质量评分
采用SF-36生活质量量表评估患者术后3个月生活质

量，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能、精神健康8个维度，总分
100分，分数越高表明生活质量越好。

1.4  统计学方法
对于数据的处理采用SPSS 25.0版本，计量资料的方

法用（ ）来表示，组间比较采用t检验；计数资料用
[n(%)]的方法表示，组间比较采用χ 2检验或Fisher精确概
率法；P < 0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者并发症发生情况比较
干预组术后并发症总发生率显著低于常规组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]
并发症类型 干预组(n = 43) 常规组(n = 43) χ2 P

穿刺部位出血 1(2.33) 5(11.63) - -
穿刺部位血肿 1(2.33) 3(6.98) - -
假性动脉瘤 0(0.00) 1(2.33) - -
心律失常 2(4.65) 6(13.95) - -

急性心力衰竭 1(2.33) 4(9.30) - -
再灌注损伤 1(2.33) 3(6.98) - -
肾功能损害 0(0.00) 2(4.65) - -
支架内血栓形成 0(0.00) 1(2.33) - -
总发生率 6(13.95) 25(58.14) 17.892  < 0.001

注：-表示单项并发症例数较少，未进行统计学检验

2.2  两组患者心功能改善情况比较
干预组术后LVEF改善值显著高于常规组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者心功能改善情况比较( ，%)

组别 例数 术前LVEF 术后LVEF LVEF改善值
干预组 43 42.35±5.28 53.76±6.12 11.41±2.35
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续表：
组别 例数 术前LVEF 术后LVEF LVEF改善值
常规组 43 42.47±5.16 50.12±5.87 7.65±2.12

t - 0.108 2.864 7.869
P - 0.914 0.005  < 0.001

2.3  两组患者生活质量评分比较
干预组术后3个月SF-36量表各维度评分及总分均高

于常规组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
表3 两组患者生活质量评分比较( ，分)

SF-36各维度 干预组(n = 43) 常规组(n = 43) t P

生理功能 79.85±7.43 71.34±6.92 5.538  < 0.001
生理职能 75.62±7.12 67.85±6.58 5.276  < 0.001
躯体疼痛 83.41±8.25 75.12±7.43 4.969  < 0.001
总体健康 72.38±6.54 65.27±6.12 5.240  < 0.001
活力 68.93±6.78 61.45±6.23 5.319  < 0.001
社会功能 77.24±7.31 70.18±6.89 4.622  < 0.001
情感职能 74.56±7.05 67.23±6.54 5.056  < 0.001
精神健康 76.12±7.22 68.35±6.73 5.188  < 0.001
总分 76.01±5.83 68.35±5.12 6.567  < 0.001

3 讨论

STEMI是冠心病的严重类型，具有高发病率、高死亡
率的特点，已成为严重威胁人类健康的主要疾病之一[4]。

目前，急诊PCI是治疗STEMI的首选方法，能够快速开通
梗死相关血管，恢复心肌血流灌注，挽救濒死心肌，降

低病死率。然而，STEMI患者在PCI术后可能发生多种并
发症，如穿刺部位并发症、心律失常、急性心力衰竭、

再灌注损伤等，这些并发症不仅延长患者住院时间，增

加医疗费用，更可能危及患者生命安全，影响预后。

本文结果显示，干预组术后并发症总发生率为

13.95%，显著低于常规组的58.14%，表明实施针对性的
综合护理干预措施能有效降低STEMI患者PCI术后并发症
发生率。分析其原因主要在于综合护理干预方案针对各

类常见并发症制定了系统、全面的预防措施。对于穿刺

部位并发症，通过三位一体压迫法和严格的穿刺点观察，

有效预防了出血和血肿形成；对于心律失常，通过持续

心电监护和电解质监测，及时发现并处理异常心律[5]；对

于心力衰竭，通过严格的液体管理和心功能监测，减轻

了心脏负担；对于再灌注损伤，通过加强心电监护和心

肌酶监测，及时识别并处理再灌注相关并发症；对于肾

功能损害，通过充分水化和严格控制造影剂用量，有效

保护了肾功能；对于支架内血栓形成，通过规范抗血小

板治疗和加强用药依从性指导，降低了血栓形成风险。

本文还发现干预组术后LVEF改善值显著高于常规
组，表明综合护理干预有助于促进心功能恢复。这可能

与干预组患者接受了更为科学规范的心脏康复指导，并

发症发生率降低，以及更好的药物治疗依从性有关。干

预组生活质量评分明显高于常规组，这可能与干预组患

者心功能恢复较好并发症少，以及接受了更为全面的健

康管理和生活方式干预有关。

结论：针对STEMI患者急诊PCI术后实施综合护理干
预措施，能有效降低并发症发生率，改善患者心功能恢

复情况，提高生活质量，提升护理满意度，临床应用价

值显著。本文的局限性在于样本量相对较小，随访时间

较短，未能评估远期预后，后续研究可扩大样本量，延

长随访时间，进一步验证综合护理干预的长期效果。
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