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术后一个月内再次心肌梗死伴心源性休克患者的救治护理体会

——1例急性心梗支架

刘妙鸽　张爱萍　吴秋香　兰晓娟　林萍萍

伊犁哈萨克自治州新华医院　新疆伊犁　835100

摘　要：目的：1 例急性心梗支架术后一个月内再次急性心肌梗死伴心源性休克患者救治成功的护理体会和患者 18 天后死

亡的原因分析。方法：通过个案研究、MDT( 多学科 ) 讨论、追因分析患者整体救治及护理过程。结果：患者入院后经快

速识别进入胸痛中心，实施优化急诊护理流程，启动医速达，多学科协作，严密监测病情，及时实施急诊抢救及经皮冠状

动脉介入（PCI）救治，患者救治成功出院，由于患者遵医行为差，相关知识缺乏，患者出院后 18 天死亡。结论：实施胸

痛中心优化急诊护理流程，可提高患者 PCI 手术救治的成功率，但对此类患者要加强健康宣教、实施延续性、以家庭康复

为中心的个性化护理，对救治成功出院后监督遵医行为对 PCI 术后患者的生命维持有促进作用。
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引言

急性心肌梗死（acute​myocardial​infarction，AMI）是最

严重的心血管急症，心源性休克又是 AMI 最危重的并发症

之一，其发生是由于大量坏死心肌收缩力减弱，心排出量显

著下降而导致的休克综合征，病死率高达 70%[1-2]。经皮冠

状动脉介入治疗（PCI）是救治心肌梗死患者的首选治疗的

主要方法之一，我国每年 PCI 开展数量已达到全球第二 [3]，

但 PCI 并不能阻止动脉粥样硬化进程，术后再狭窄不可避

免，PCI 术后复发率高达 40%[4-5]。AMI 晚期再灌注患者支

架只能缓解症状，要控制病情恶化就要长期不间断的遵医嘱

服药，而服药依从性是医疗效果得以凑效的保证，不依从导

致治疗效果差、预后差、死亡率高 [6-7].2024 年 4 月 14 日，

我科接诊一例急性心肌梗死心源性休克的患者，该患者遵医

嘱行为差，2024 年 3 月 15 日首次 PCI 支架术后未规律服

药导致一个月内发生二次心肌梗死，入院后再次行 PCI 手

术治疗并康复出院。由于本地区地域辽阔、且患者整体疾

病知识水平认知较低，为了避免该患者错过最佳治疗时间，

提高术后生存质量，我科胸痛中心优化急诊护理流程，为

患者的院内救治缩短了时间，挽救了患者的生命，但通过

电话随访该患者出院 18 天后死亡，下面我将通过此案列阐

述我的护理体会。

1​临床资料

1.1​​一般资料

患者男、维吾尔族、53 岁，2024 年 4 月 13 日 22 点 30

分突发恶心、呕吐、腹泻，23 点左右出现剧烈胸痛，位于

胸骨后，呈压榨样痛，持续不能缓解，伴有大汗、乏力，

23:41 就诊我科，患者既往 2024 年 3 月 11 日突发剧烈胸痛

于我科救治，诊断 : 冠状动脉粥样硬化性心脏病、急性下壁

心肌梗死、心功能I级 (killip分级 )、高血压病3级 (极高危 )，

于 2024 年 3 月 15 日行冠脉造影术 + 冠脉支架植入术，经双

联抗血小板聚集、调脂稳斑、抗凝、降压等治疗后，患者症

状缓解出院，院外未遵医嘱服药。入院查体 T：36.4​℃，脉

搏：120 次 / 分，呼吸：21 次 / 分，血压：63/45​mmHg，随

机血糖 21.7​mmol/L，诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病急

性非 ST 段抬高型心肌梗死、冠状动脉支架植入后状态、心

源性休克、心功能 IV 级 (killip 分级 )、高血压病 3 级 ( 极高

危 )，23：43 分行心电图检查示：下壁心梗，迅速启动胸痛

中心优化急诊护理流程进行救治，患者入科时意识清醒，急

性面容，大汗淋漓，面色苍白，心率波动在 35-45 次 / 分之

间，病情重，建议行 PCI 手术，经家属同意后于 00：10 分

行介入手术治疗。

1.2​​治疗及转归

给予持续心电监测，中心吸氧，23 点 45 分给予阿司匹
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林肠溶片​300​mg、氯吡格雷​300​mg、阿托伐他汀钙片​40​mg

顿服，5% 葡萄糖 47​ml ＋去甲肾上腺素 3​mg 泵入，0.9%

氯化钠 30​ml ＋多巴胺 200​mg 泵入，根据血压动态调节泵

速、0.9% 氯化钠 39​ml ＋胰岛素 40​IU 泵入，根据血糖动

态调节泵速。冠脉造影术示 : 冠状动脉分布呈右优势型，

LAD 开口 - 近段斑块伴 50% 左右局限性狭窄，中县 0-70%

弥漫性狭窄，TIMI 血流 III 级。中间支开口 - 近段斑块，

TIMI 血流 III 级。LCX 近段未见狭窄，近段 70% 管状狭窄，

中远段原支架内闭塞，TIMI 血流 0 级。RCA 全斑块，TIMI

血沫​II 级​，手术过程顺利，于 1:55 分转至 CCU 病区，2

点 08 分心室颤动，给予胸外心脏按压，电除颤 1 次，除颤

后恢复窦性心律，积极给予相关对症处理无并发症，于 4 月

19 日病情平稳报出院，于 5 月 8 日进行二次电话随访时家

属告知患者于 5 月 6 日死亡。

2​护理措施

2.1​绿色通道

患者入院后立即准确识别，在医速达上录入患者信息，

保证患者在最短时间内得到有效救治，最大限度地挽救患者

生命以保证患者救治的时效 [8]，由于本地区经济水平相对较

差，第一时间开通胸痛专用绿色通道对于缩短此类患者救治

时间有直接的影响（注：胸痛专用绿色通道指我院专为胸痛

患者备用就诊二维码）。

2.2​专科护理

患者在入院后由三人分工合作，4​min 内由医生完成

十八导心电图检查 ,，同时分诊护士立即使用医速达关联心

电图，护士 A 站于患者右侧立即给予心电监护，入院 5​min

内护士完成体位管理平卧位，抬高床头、留置导尿，入院

10​min内护士B在患者左侧前臂采集血标本、建立静脉通路，

入院 10​min 内完成双抗药物嚼服及遵医嘱用药（胸痛诊疗

箱备用药物）; 入院 20​min 内完成术前准备 ; 入院 25​min 内

完成转运前准备及评估，30​min 内完成患者转运至导管室。

2.3​预判性护理

护士面对患者的病情变化应有预判性 [9]。观察心电监护

心率改变，发现室颤等现象立即给予紧急处理并通知医生，

1 分钟监测血压、血氧饱和度变化，随时做好抢救准备，加

强与胸痛中心核心科室的联系，以保证患者在需要联合抢救

时能够立即到位，提升患者的治疗有效性，争分夺秒，密切

配合。

2.4​病情观察

观察神志、意识的改变以及呕吐情况防止窒息，评估

容量负荷，备好除颤仪、呼吸机、利多卡因等急救物品药品。​

动态评估患者疼痛性质，测量血压时注意 : 采取平卧位，确

保血压测量的准确性，做好保暖措施。

2.5​用药护理

患者入院后立即遵医嘱给予升压、降糖、营养心肌、

抗血小板凝集、稳定斑块、止痛等药物治疗，严密观察药物

治疗效果，根据血压动态调节升压药物。

2.6​心理护理

本例患者发病初期病情危重，濒死感使患者产生心理

恐惧、紧张等负面情绪，不利于配合治疗，因此为患者实施

双心护理 [10]。即心脏护理的同时进行心理护理。使用家属

安慰、医护讲解PCI手术成功案例、播放动画PCI术中过程，

可促使患者缓解恐惧心理，积极配合治疗及护理。

2.7​安全转运

同意急诊 PCI 手术治疗，签署同意书后采用我院急诊

介入专用通道进行转运，过程中避免患者用力、自行移动，

全程保持平卧位，保持呼吸通道、输液管道通畅，注意患者

保暖 [11]，密切监测生命体征，详细记录转运过程情况，途

中生命体征保持相对平稳。于 00：10 分转至介入手术室行

急诊冠脉造影检查及经皮冠状动脉支架植入治疗。​​

2.8​延续护理

由于该患者一个月内再次发生心肌梗死 ,，经 MDT（多

学科）评估分析后考虑首要原因是首次 PCI 术后未遵医嘱服

药及康复锻炼，所以本次出院时对该患者及家属进行针对性

指导双心护理的措施及健康宣教，发放手册、线上持续追踪

双心护理的落实，督促指导用药，康复锻炼，早期下床活动，

避免长期卧床，电话回访（一周一次）。

3​讨论

（1）针对 AMI 患者，临床救治强调时效性，主张尽快

恢复心肌血供，最大程度减轻心肌损伤，以此降低 AMI 病

死率，这对急诊护理工作提出了更高的要求 [12]，患者发病

后是否第一时间得到有效救治尤为重要，而入院后快速识别

并启动胸痛中心优化急诊护理流程，可提高此类患者急诊抢

救和及时实施急诊 PCI 手术救治的成功率。​

（2）PCI 是 AMI 患者最主要的血运重建手段，但单纯

通过 PCI 和药物治疗并不能持续有效地改善患者的长期预
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后 [13]。经 PCI 术后病人心脏康复率不高 , 合理膳食、规范用

药均较低 [14]。于 4 月 26 日进行第一次电话随访时患者未规

律服药、高脂饮食且以卧床休息为主，指导患者门诊复诊，

患者未复诊，5 月 8 日进行二次电话随访时家属告知患者于

5 月 6 日突发意识丧失送往当地医院抢救无效死亡，经我院

MDT 讨论追因分析后，认为该患者的死亡可能与遵医行为

差有关，针对此类患者可给予以下延续护理来提高患者生命

延续。

①加强健康教育，告知患者戒烟、戒酒、控糖、低盐、

低脂饮食、运功对于后期患者心脏功能康复的重要性，发挥

出院后随访监督实施的作用，以保证患者持续保持良好的健

康生活状态。

②延续性护理，护患共同决策，避免以单向的方式进行，

防止患者以被动接受为主，难以长期维持，护士加强与患者

家属的沟通，告知家属患者在 PCI 术后、心脏康复期内再次

发生心血管意外风险很高，尽量固定陪护人员，以高学历、

健康、少数民族沟通无障碍人员为首选，同时发挥长期性、

延续性的线上回访追踪。

③实施个性化护理，根据少数民族生活习惯有针对性

地开展个性化护理，急性心肌梗死患者在PCI术后害怕运动，

这会导致身体活动显著减少。这种生活方式的改变对患者的

功能有负面影响，已被证明与心血管疾病的死亡率直接相关
[15]。可以指定以家庭为中心的康复计划，通过五大处方 : 药

物处方、运动处方、营养处方、心理处方、患者教育的联合

作用进行后期居家康复，加强服药依从性及心脏康复对患者

的 PCI 术后生命维持至关重要。

4​小结

综上所述，通过本例患者的救治，总结出患者入院后

立即启动胸痛中心优化急诊护理流程，可提高患者 PCI 手术

救治的成功率，但对此类患者要加强健康宣教、实施延续性、

以家庭康复为中心的个性化护理，救治成功出院后监督遵医

行为对 PCI 术后的生命维持有促进作用。
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