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急性心肌梗死介入术后舒适护理的效果分析

石　燕   

河北省承德市丰宁满族自治县中医院　河北承德　068350   

摘　要：目的：分析急性心肌梗死介入术后舒适护理的效果。方法：将我院于 2022.10 月 -2023.10 月收治的 40 例急性心肌

梗死介入术治疗患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 20 例。参考组应用常规护理，试验组应用舒

适护理，对比两组护理效果。结果：试验组在采用舒适护理后，其心理状态评分、心功能指标、护理满意度均优于参考组，

组间差异显著（P ＜ 0.05）。结论：在急性心肌梗死介入术后护理中应用舒适护理效果显著，可有效减少患者负面情绪，

改善其心功能，从而提高护理满意度。
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急性心肌梗死是常见的急诊疾病，在老年人中较为普

遍。其主要表现为剧烈的胸痛，对患者的生命和健康构成了

重大威胁。经皮冠状动脉介入治疗是目前广泛采用的临床方

法，可有效恢复心肌血流，缓解患者的不适。然而，该手术

后仍存在各种可能发生的并发症，需要加强护理干预以改善

患者预后 [1]。舒适护理是以患者为中心，并提高患者的舒适

度和满意度，实施改进护理策略来应对患者在心理和生理方

面所面临的挑战。基于此，本文研究了急性心肌梗死介入术

后舒适护理的效果，现报告如下：

1. 资料和方法

1.1 资料

将我院于 2022.10 月 -2023.10 月收治的 40 例急性心肌

梗死介入术治疗患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验

组与参考组，每组 20 例。参考组：男 14 例，女 6 例，年龄

41-78 岁，平均（63.63±4.54）岁；试验组：男 13 例，女 7

例，年龄 41-77 岁，平均（63.14±4.53）岁。两组一般资料

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

参考组采用常规护理，包括环境护理、睡眠护理、饮

食护理等。试验组采用舒适护理，主要包括以下措施：

1.2.1 环境舒适护理

关键是要保持病房内的宁静和舒适，确保室内温度和

湿度调整到最适合人体感受的程度。需要使用柔和的灯光，

避免给患者带来过强刺激，并且在病房周围禁止吸烟，同时

要确保良好通风。此外，必须将噪音水平控制在较低水平，

以确保患者能够得到足够的休息。

1.2.2 生理舒适护理

手术后，患者的舒适度很大程度上受到手术引起的疼

痛的影响。根据患者对疼痛的耐受能力，可以采取适当措施

来减轻或抑制疼痛感。对于经历难以忍受的疼痛的患者，可

以考虑使用镇静剂或止痛药进行治疗，但需要定期调整剂量

以避免药物依赖问题。心肌梗死手术后通常需要卧床休息约

一周，在这段时间内，可能会出现排尿和排便困难等情况。

为了预防并发症如褥疮等问题，建议医护人员告知家属按摩

和重新安置这些患者非常重要。此外，腰部和背部按摩还有

助于促进血管扩张以满足心脏负荷需求。

1.2.3 心理舒适护理

急性心肌梗死患者常常经历消极的心理状态，例如焦

虑和恐惧。一旦他们的病情稳定下来，医护人员应主动采用

有效的沟通技巧，与患者建立良好关系。通过赢得他们的信

任，并鼓励他们表达内心感受，可以培养积极的护理关系。

此外，家庭成员也应提供支持，在创造有利环境方面发挥作

用，以避免孤立感并增强对战胜疾病的信心。同时，他们还

应积极配合临床治疗和护理干预措施。

1.2.4 输液舒适护理

静脉输液可能对患者的组织造成损害，技术不熟练可

能导致不适。为了减少输液相关的疼痛，护士应该运用娴熟

的操作技巧。在进行穿刺之前，加强沟通至关重要；当使用

微量注射泵输送药物时，告知患者药物名称、剂量、可能出

现的不良反应和注意事项非常重要，以缓解他们可能产生的
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任何负面情绪。在整个输液过程中，护士应定期检查并询问

患者感觉，并增强他们整体上的安全感。

1.3 观察指标

采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）对

两组心理状态进行评估，其中 SDS 评分表分界值为 53 分，

SAS 评分表分界值为 50 分，分数越低，心理状态越好；对

两组心功能等级、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左室

射血分数（LVEF）等心功能指标进行检测对比，其中心功

能等级根据 1-4 级进行评估，等级越高，心功能越好；采

用我院自制调查问卷对两组护理满意度进行评估，包括非常

满意、满意、一般满意、不满意。

1.4 统计学分析

使 用 SPSS20.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分 析， 使 用

“ sx ± ”表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验；使用

“n,%”表示计数资料，组间比较结果采用 x2 检验。P ＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组心理状态评分对比

试验组心理状态评分显著低于参考组，组间对比明显（P

＜ 0.05）。如表 1：

表 1 两组心理状态评分对比（ sx ± ，分）

组别 例数 SDS SAS

试验组 20 27.19±2.32 35.26±0.97

参考组 20 34.87±2.13 48.60±1.23

t - 10.905 38.085

P - 0.001 0.001

2.2 两组心功能指标对比

试验组心功能指标显著优于参考组，组间对比明显（P

＜ 0.05）。如表 2：

表 2 两组心功能指标对比（ sx ± ）

组别 例数 心功能等级（分） LVEDV（ml） LVEF（%）

试验组 20 2.34±1.01 100.42±1.64 55.26±0.97

参考组 20 1.03±0.23 105.76±2.32 49.60±1.23

t - 5.656 8.406 16.159

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两组护理满意度对比

试验组护理满意度显著高于参考组，组间对比明显（P

＜ 0.05）。如表 3：

表 3 两组护理满意度对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度

试验组 20 6（30.00） 9（45.00） 4（20.00） 1（5.00） 19（95.00）

参考组 20 4（20.00） 7（35.00） 3（15.00） 6（30.00） 14（70.00）

x2 - - - - - 4.329

P - - - - - 0.037

3. 讨论

心血管疾病在各种临床疾病死亡率中占比约为 15%。

急性心肌梗死是一种常见的心血管疾病，其主要表现为持续

而强烈的胸骨后部疼痛。这种情况会导致心肌收缩功能和心

排血量异常。若心肌梗死范围超过 20%，则可能引发心力

衰竭并最终导致死亡。经皮冠脉介入治疗通常用于处理急性

心肌梗死，有效地挽救了患者生命 [2]。然而，手术后出现焦

虑问题较为普遍，且对患者康复产生重大影响。护理干预已

被证明是减轻术后焦虑的有效方法，通过帮助患者建立恢复

信念和促进康复进程实现此目标。

本研究结果显示，试验组心理状态评分显著低于参考

组，组间对比明显（P ＜ 0.05）。提示舒适护理可有效改善

急性心肌梗死介入术患者心理状态。这是因为舒适护理通过

积极与术后患者对话，我们可以更深入地了解他们在心理上

的变化和对疾病的认知。通过提供药物指导和生活方式干

预，我们可以减轻患者在手术后可能出现的负面情绪困扰。

我们旨在积极引导患者接受乐观心态来应对自身状况，并预

防术后焦虑的发生 [3]。研究结果还显示试验组心功能指标显

著优于参考组，组间对比明显（P ＜ 0.05）。说明舒适护理

对改善急性心肌梗死介入术后心功能具有重要意义，分析因

为舒适护理干预包括多个方面，如环境舒适护理、生理舒适

护理、心理舒适护理及输液舒适护理等。其目标是通过确保

患者在生理和心理上的健康来满足他们整体需求，并通过提

供最佳的照顾来满足他们的需求，从而促进康复效果和活动

能力的改善，减轻患者在住院期间可能出现的负面情绪，并

推动身体康复过程 [4][5]。并且，舒适护理还可提升患者护理

满意度（P ＜ 0.05）。是因为舒适护理模式符合现代临床护

理医学实践的要求，为患者提供更强有力的护理干预措施，

以确保患者的安全，并促进患者对护理工作的满意度提高 [6]。

综上所述，在急性心肌梗死介入术后护理中应用舒适

护理效果显著，可有效减少患者负面情绪，改善其心功能，

从而提高护理满意度。
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