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急性心肌梗死心血管内科治疗的临床护理干预效果观察

冯晓玲
内蒙古乌海市乌达区人民医院 内蒙古 乌海 016040

摘 要：目的：研究综合临床护理干预对急性心肌梗死(AMI)患者治疗效果的影响。方法：从某医院2022年1月至
2023年1月收治的AMI患者中随机选取120例，通过随机数字表法平均分配为对照组和观察组(各60例)。对照组实施常
规护理措施，观察组在此基础上增加综合临床护理干预。评估两组在临床指标、生活质量、心理状况、并发症发生率

及患者满意度方面的差异。结果：干预后，观察组患者心功能指标显著优于对照组(P < 0.05)；观察组生活质量各维度
评分均高于对照组(P < 0.05)；观察组焦虑、抑郁评分低于对照组(P < 0.05)；观察组并发症显著低于对照组(P < 0.05)；
观察组护理高于对照组(P < 0.05)。结论：综合临床护理干预应用于AMI患者可显著改善心功能、提升生活质量、优化
心理状态、降低并发症风险并增强满意度，具有临床推广价值。
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急性心肌梗死是冠状动脉突然、持续性缺血缺氧引

起心肌坏死的疾病，属于冠心病中最危重的类型，特点为

发作突然、病情严重且死亡率高[1]。伴随我国老龄化速度

加快和生活习惯变化，此病发生率逐年增加，已成为威胁

中老年健康的主要疾病。现阶段治疗以恢复血流为核心，

主要采用溶栓及经皮冠脉介入手术(PCI)两种方式[2]。尽管

治疗手段不断更新，但AMI患者住院期间及出院后的病
死率仍较高。研究表明[3]，有效的护理干预可显著改善

AMI患者的预后，降低并发症发生率及死亡率。临床护
理干预是系统化、规范化的护理模式，通过对患者实施

全方位、多角度的护理，能够满足患者生理、心理及社

会等方面的需求，对疾病康复具有积极意义。本研究探

讨了综合临床护理干预在AMI心血管内科治疗中的应用
效果，为临床护理工作提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取某院2022年1月至2023年1月间120名急性心肌

梗死患者进行研究，采用随机数字表将其平均分为两组

（对照组和观察组各60名）。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》[4]标准；(2)年龄
18-75岁；(3)首次发病；(4)自愿参与并签署知情同意书。
排除标准：(1)伴有严重肝肾功能障碍或患有精神疾病、
认知障碍者；(2)预计生存期 < 3个月者；(3)依从性差，无
法配合完成研究者。

对照组男性38例，女性22例；年龄45-75岁，平均
(61.25±7.36)岁；梗死部位：前壁25例，下壁22例，广泛
前壁13例；Killip心功能分级：Ⅰ级28例，Ⅱ级20例，Ⅲ
级12例。观察组男性36例，女性24例；年龄46-74岁，平

均(60.87±7.42)岁；梗死部位：前壁26例，下壁21例，广
泛前壁13例；Killip心功能分级：Ⅰ级30例，Ⅱ级18例，
Ⅲ级12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。

1.2  方法
对照组接受常规护理，主要监测患者生命体征，提

供药物指导、健康教育、饮食建议及离院指导等内容。

观察组在常规护理基础上实施综合临床护理干预，

具体措施如下：

(1) 急救护理：患者入院后立即评估病情，开通急救
绿色通道，密切监测生命体征，建立静脉通路，协助完

成心电图检查及血样采集。根据医嘱及时给药，准备急

救物品，密切观察患者胸痛缓解情况，如疼痛加重，立

即报告医生并协助处理。

(2) 心理护理：对AMI患者常伴有的焦虑、恐惧等负
面情绪，给予耐心倾听和安慰，向患者及家属讲解疾病

相关知识，增强治疗信心。采用放松训练、转移注意力

等方法帮助患者缓解心理压力，根据患者的性格特点和

接受能力，采取个性化的心理护理措施

(3) 病情监测护理：密切监测患者生命体征、心电图变
化、心功能状态等指标。采用中心静脉压监测、血氧饱和

度监测等方法评估患者心功能状态。观察患者尿量、皮肤

颜色、四肢温度等情况，监测血液生化指标，如心肌酶、

肌钙蛋白、血脂等，评估心肌损伤程度及治疗效果。

(4) 用药护理：严格执行查对制度，确保用药安全。
向患者讲解药物作用、用法、注意事项等，提高用药依

从性。静脉用药时注意药物配伍禁忌，控制滴速，观察

不良反应。对于使用溶栓药物的患者，密切观察出血倾
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向；使用抗凝药物的患者，注意监测凝血功能，预防出

血并发症。

(5) 并发症预防护理：预防心律失常，密切监测心电
图变化；预防心力衰竭，观察患者呼吸、咳嗽、水肿等

情况，指导患者正确体位，减轻心脏负荷；预防心源性

休克，密切观察患者血压、脉搏、神志等变化，保持静

脉通路畅通；预防心脏破裂，指导患者避免剧烈活动和

情绪波动；预防感染，注意无菌操作，定期更换输液管

路和穿刺针[5]。

(6) 康复护理：根据患者病情和心功能状态，制定个
体化的康复计划。急性期卧床休息，避免剧烈活动；恢

复期逐渐增加活动量，指导患者进行呼吸训练、肢体活

动等。指导患者正确进行自我监测，如脉搏测量、血压

监测等。对于行PCI治疗的患者，指导其术后正确卧位，
观察穿刺部位有无出血、肿胀等。

(7) 健康教育：讲解AMI的病因、危险因素、症状
体征等基础知识。强调按时服药、定期复查的重要性，

提高患者治疗依从性。指导患者合理饮食，低盐低脂饮

食，戒烟限酒。鼓励适当运动，但避免过度劳累。指导

患者识别心绞痛、心力衰竭等症状，掌握基本急救措

施。制作健康教育手册，便于患者出院后查阅。

(8) 出院随访：建立出院随访制度，定期电话随访或
门诊复查。随访内容包括用药情况、生活方式改变、症

状控制等。根据随访结果，调整护理计划，解决患者存

在的问题。鼓励患者参加心脏康复俱乐部，与其他患者

交流经验，互相支持。

1.3  观察指标
(1) 心功能指标：治疗前及治疗4周后，检测两组患者

左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDd)、左室
收缩末期内径(LVESd)及N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)
水平。

(2) 生活质量：通过简明健康状况调查表评估干预4
周后患者生活质量，涵盖八个维度，生理功能、生理职

能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会功能、情感

职能及精神健康。各项评分范围为0-100分，分值越高代
表生活质量越佳。

(3) 心理状态：采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量
表(SDS)评估治疗前后患者的心理状态，两量表均为20个
条目，得分越高表示焦虑或抑郁程度越严重。

(4) 并发症发生情况：统计两组患者住院期间心律失
常、心力衰竭、心源性休克、心脏破裂、感染等并发症

的发生率。

(5) 护理满意度：采用自制问卷评估护理满意度，
评估内容涵盖护理态度、技术水平、健康教育及沟通

能力。总分100分，将结果分为三级： > 85分为满意，
75-85分为基本满意， < 75分为不满意。总满意率计算公
式为：(满意+基本满意案例数)/总案例数×100%。

1.4  统计学分析
数据分析运用SPSS 25.0软件进行。计量资料用均数±

标准差表示并进行t检验；计数资料以例数和百分比表示，
采用χ²检验分析。当P值小于0.05时，差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者心功能指标比较
治疗前，两组LVEF、LVEDd、LVESd及NT-proBNP指标

比较无统计学差异(P > 0.05)；4周后，所有指标均得到改善，
且观察组改善幅度显著优于对照组(P < 0.05)，详见表1。

表1��两组患者治疗前后心功能指标比较( ±s)
组别 时间 LVEF(%) LVEDd(mm) LVESd(mm) NT-proBNP(pg/mL)

对照组(n = 60) 治疗前 39.75±5.26 57.38±5.12 44.92±4.85 3257.62±625.31

治疗后 45.83±5.87* 53.12±4.76* 40.35±4.23* 1876.45±412.87*

观察组(n = 60) 治疗前 40.12±5.33 57.15±5.05 44.78±4.79 3285.46±632.47

治疗后 51.42±6.15*# 48.36±4.25*# 35.72±3.86*# 1235.68±325.94*#

注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，#P < 0.05

2.2  两组患者并发症发生情况比较
观察组并发症总发生率显著低于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。见表2。
表2��两组患者并发症发生情况比较[例(%)]

并发症 对照组(n = 60) 观察组(n = 60)

心律失常 5(8.33) 1(1.67)

心力衰竭 3(5.00) 1(1.67)

续表：
并发症 对照组(n = 60) 观察组(n = 60)

心源性休克 1(1.67) 0(0.00)

心脏破裂 0(0.00) 0(0.00)

感染 2(3.33) 1(1.67)

总发生率 11(18.33) 3(5.00)

χ² = 5.256，P = 0.022
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3��讨论

急性心肌梗死是心血管内科常见的急危重症，发

病急、病情重、并发症多，给患者生命健康造成严重

威胁 [6]。本研究探讨了综合临床护理干预在AMI患者中
的应用效果，结果表明该干预能有效改善患者心功能，

提高生活质量，改善心理状态，减少并发症，提高满意

度。心功能方面，治疗4周后，观察组患者LVEF显著高
于对照组，LVEDd、LVESd及NT-proBNP水平低于对照
组，表明临床护理干预有效改善了患者心功能。这与干

预中的严格病情监测、合理用药、并发症预防及个体化

康复训练密切相关[7]。通过密切监测生命体征和心功能指

标，可及时发现异常；合理用药保证治疗效果；并发症

预防减少风险；个体化康复促进心功能恢复。生活质量

方面，观察组患者SF-36各维度得分均高于对照组。这主
要因为：心功能改善提高了生理功能；心理护理缓解了

焦虑抑郁；健康教育使患者掌握了自我管理技能；康复

护理促进了身体功能恢复；出院随访提供了持续支持。

心理状态方面，观察组患者SAS及SDS评分显著低
于对照组。心理护理措施如倾听、安慰、放松训练等缓

解了负面情绪；健康教育增加了疾病认知，减少了恐惧

与焦虑；良好护患沟通建立了信任关系；康复进展增强

了自信心；随访提供了持续心理支持。并发症发生率方

面，观察组显著低于对照组的。急救护理确保及时救

治；严密监测早期发现异常；规范用药保证治疗安全；

针对性预防措施降低风险；康复护理减少了长期卧床并

发症。护理满意度方面，观察组比对照组高。这与全面

系统的干预措施、个体化护理方案、充分健康教育、良

好护患沟通及持续随访密切相关。研究局限：样本规模

小、随访期短且单中心设计可能导致选择偏倚[8]。未来

研究应增加受试者数量、延长观察周期并采用多中心方

案，以验证临床护理干预的长期效果，同时开发个性化

护理方案以提高干预效果。

综上所述，综合临床护理干预能有效改善急性心肌

梗死患者的心功能状态，值得在临床工作中推广应用。

参考文献

[1] 刘利贤,李艳霞,刘烝昊,等. 基于马斯洛需要层次理
论的护理在急性心肌梗死PCI术后患者中的应用效果[J]. 
中国民康医学,2025,37(5):176-179. 

[2]  张巧玲 ,王艳芳 .  循证护理联合早期心脏康复
运动护理在急性心肌梗死中的应用效果 [ J ] .  临床研
究,2025,33(2):167-170. 

[3] 秦洁洁,杨树涵,庞瑞雪,等. 需求层次框架下的双心
护理对急性心肌梗死PCI术后负性情绪及自我效能的影响
[J]. 黑龙江医药科学,2025,48(3):90-92,96. 

[4] 刘杏. 赋能教育联合团队整体护理在急性心肌梗
死患者中的应用及对心功能的影响[J]. 航空航天医学杂
志,2025,36(3):335-337. 

[5] 崔艳妮,牛辉源. 链式一站式急救护理策略配合急
救护理小组模式对急性心肌梗死救治效率及救护质量的

影响[J]. 临床医学研究与实践,2025,10(7):139-142.
[6] 万亚丹. 玩偶工具移情疗法联合基于生涯自我效能

理论的情绪护理对急性心肌梗死患者的影响[J]. 医学理论
与实践,2025,38(6):1051-1053. 

[7] 秦洁洁,庞瑞雪,王沙. 预见性护理联合早期心脏康
复运动在急性心肌梗死PCI术后中的应用效果[J]. 航空航
天医学杂志,2025,36(4):485-488. 

[8] 陈荣,范淑琴,李茹茹. 基于正强化理论的超早期康
复护理对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术后患者的影

响[J]. 国际护理学杂志,2025,44(3):396-400. 


