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循证护理对急性心梗死心律失常患者的效果浅析

邱　芹

江苏省常州市第二人民医院　江苏常州　213000

摘　要：目的：分析急性心肌梗死心律失常用循证护理的价值。方法：随机均分 2022 年 9 月 -2023 年 9 月本科接诊急性心

肌梗死心律失常病人（n=60）。试验组采取循证护理，对照组行常规护理。对比并发症等指标。结果：关于住院时间：试

验组数据只有（10.97±2.56）d，而对照组数据则达到了（16.34±2.97）d，相比较下，试验组的住院时间更短（P ＜ 0.05）。，

组间差异显著（P ＜ 0.05）。并发症：试验组发生率低至 3.33%，而对照组数据则达到了 20.0，相比较下，试验组的发生率

更低（P ＜ 0.05）。结论：急性心肌梗死心律失常用循证护理，病人的住院时间更短，并发症发生率更低。 
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临床上，急性心肌梗死十分常见，具有病情进展迅速

与病死率高等特点，通常是由冠脉阻塞所致，可使心肌细胞

因缺氧和缺血而出现坏死的情况 [1]。本病以烦躁、乏力、心

前区疼痛、气促与心悸等为主症，情况严重时，也可导致心

律失常等问题，危及生命 [2]。通过对症治疗能有效控制急性

心肌梗死心律失常病人的病情，但为能确保疗效，还应予以

病人精心的护理。本文选取 60 名急性心肌梗死心律失常病

人（2022 年 9 月 -2023 年 9 月），着重分析循证护理用于

急性心肌梗死心律失常的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对 2022 年 9 月 -2023 年 9 月本科接诊急性心肌梗死心

律失常病人（n=60）进行随机分组。试验组 30 人中：女性

13人，男性17人，年纪范围42-79岁，均值达到（58.73±6.81）

岁；体重范围 38-81kg，均值达到（57.64±10.32）kg。对

照组 30 人中：女性 12 人，男性 18 人，年纪范围 41-78 岁，

均值达到（58.24±6.53）岁；体重范围 38-80kg，均值达到

（57.92±10.65）kg。2组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人意识清楚；（2）病人资料齐全；（3）

病人对研究知情；（4）病人认知正常；（5）病人非过敏体质。

排除标准 [3]：（1）精神病；（2）严重脑血管疾病；（3）

传染病；（4）癌症；（5）全身感染；（6）肝肾功能不全；

（7）严重心理疾病。

1.2 方法

2 组常规护理：体征监测、用药干预和基础护理。试验

组配合循证护理：（1）组建循证护理小组，组长：护士长，

组员：多名高资历的护士。开展小组会议，分析护理工作中

的问题，明确关键字，如：急性心肌梗死、并发症、心律失

常和护理等，然后在知网、维普和万方等数据库中进行检索，

找到相关文献资料，并对这些文献资料的可靠性与真实性等

进行评估，找到循证依据，并将之和临床经验进行有效的结

合，制定个体化的护理方案。（2）监测病人各体征，协助

病人取舒适的体位，备好抢救物品与器械，若病人出现头痛

与心悸等情况，需立即对其进行抢救。以 2-3h 为周期，让

病人翻身1次，按摩病人肢体和受压部位，促进血液循环。（3）

严格监督病人用药，告诉病人药物的名称、用药途径和禁忌

等。嘱病人一定要坚持用药，禁擅自停药，禁随意调整药量。

对于输液者，需根据其实际情况，酌情调整输液速率。（4）

营造舒适的病房环境，做好空气消毒工作。整齐罗列各种物

品，做到井然有序。室内光线要保持柔和，空气要清新，地

面要处于整洁状态，且室内还不能有噪音。（5）尊重病人，

耐心对待病人，对病人的隐私进行保护。主动和病人谈话，

引导病人倾诉。为病人播放喜欢的乐曲，让病人能放松身心。

向病人介绍预后较好的急性心肌梗死心律失常案例，提高病

人自信。（6）酌情调整病人饮食结构，严格控制病人对胆

固醇与脂肪的摄入，控制病人钠盐摄入低于 5g/d。建议病人

吃高纤维与高蛋白的清淡饮食，不吃辛辣和生冷的食物。嘱

病人多吃一些果蔬，多喝温水。（7）采取多种模式相结合法，

主要有视频宣教、发放宣传册与口头教育等，为病人普及急

性心肌梗死和心律失常的知识，告知治疗流程。耐心为病人
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解答疑惑，让病人能安心治疗。（8）纠正病人不良行为习惯，

告诉病人吸烟饮酒的危害，以引起病人的重视。嘱病人规律

作息，早睡早起，不熬夜。做好家属的思想工作，嘱家属多

关心病人，多鼓励病人。

1.3 评价指标

1.3.1 记录 2 组住院时间。

1.3.2 统计 2组并发症（心动过缓，及房室传导阻滞等）

发生者例数。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2作用：检验计数资料，也就是[n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 住院时间分析

从住院时间这项指标上分析：试验组数据只有

（10.97±2.56）d，而对照组数据则达到了（16.34±2.97）d。

相比较下，试验组的住院时间更短（t=4.6892，P＜ 0.05）。

2.2 并发症分析

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发

生率低至 3.33%，而对照组数据则达到了 20.0%。相比较下，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 心动过缓 感染 房室传导阻
滞 发生率

试验组 30 0（0.0） 1（3.33） 0（0.0） 3.33

对照组 30 2（6.67） 3（10.0） 1（3.33） 20.0

X2 6.9548

P 0.0314

3. 讨论

医院心内科中，急性心肌梗死作为一种常见病，其患

病群体以中老年人为主 [4]。本病的发生和暴饮暴食、心肌供

氧不足、情绪波动、心脏内血液灌注量减少与过度疲劳等因

素密切相关，可引起心前区疼痛、心悸、胸闷与气促等症状，

若不积极干预，将会导致病人的死亡 [5]。而护理则是医疗服

务中必不可少的一部分，会对病人的疗效造成直接性的影

响。故，护士应加强对急性心肌梗死心律失常病人进行干预

的力度。

循证护理乃新型的护理方式，可通过明确关键字与查

阅文献等途径，对循证依据进行查找，并能将循证依据和临

床经验进行结合，为病人制定个体化的护理方案，以在最大

限度上提升病人的护理质量，确保病人疗效，促进病人康复

进程，减少病人并发症发生几率 [6]。常规护理时，对急性心

肌梗死心律失常病人辅以循证护理，可显著提升病人护理效

果，同时也能消除病人的不良心理，增强病人自信，让病人

能够在一种较好的状态下接受治疗，从而有助于缩短病人的

住院时间，改善病人预后 [7,8]。本研究，从住院时间这项

指标上分析：试验组数据比对照组短（P＜ 0.05）；经统计，

可知：从并发症这项指标上分析，试验组发生率比对照组低

（P ＜ 0.05）。循证护理后，病人的住院时间得到了显著的

缩短，极少出现心动过缓等并发症。故，护士可将循证护理

当作是急性心肌梗死心律失常的一种首选护理方式。

综上，急性心肌梗死心律失常用循证护理，病人的住

院时间更短，并发症发生率更低，值得推广。
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