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经皮冠状动脉介入治疗围术期护理研究进展
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摘　要：本文旨在探究急性心肌梗死患者围术期护理研究进展。通过总结目前急性心肌梗死（AMI）病人经皮冠状动脉介

入治疗手术方法，急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）围术期的护理要点进行总结陈述，进而为减少患者不良反应及并发

症的发生，提高患者预后疗效，促进康复，为后续临床护理工作提供参考。
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1. 引言

急性心肌梗死 (Acute myocardial infarction,AMI) 是由于冠

状动脉闭塞，血流中断，使部分心肌因严重的持久性缺血

而发生局部坏死 [1] 近年来，我国急性心梗发生率也在不断

递增，发病率高达 45 ／ 10 万 -55 ／ 10 万 [2]，且趋于年轻

化，有专家预计至 2030 年我国 AMI 患病人数可高达 2300

万 [3]，随着介入治疗的迅速发展，经皮冠状动脉介入治疗

（Percutaneous coronary intervention,PCI）因其操作简便、风

险小、术后恢复快，能在紧急情况下能迅速起到血管重建、

开通血管等许多优点，如今已广泛应用于心梗治疗，是目前

重建冠脉血运的主要手段 [4]，因此，本文通过对经皮冠状动

脉介入治疗患者的治疗方式、术前、术中及术后护理措施进

行综述，借鉴并总结经验，旨在为进一步规范并提高经皮冠

状动脉介入治疗围术期护理安全提供参考。

2. 急性心肌梗死患者 PCI 治疗方式

2.1 经股动脉穿刺治疗 PCI 穿刺方式一般是经股动脉穿

刺和经桡动脉穿刺，两者各有优缺点，经股动脉穿刺的解

剖位置较深，术后病人穿刺部位不易固定，患肢制动不佳，

护理难度大，加之经股动脉穿刺术后病人卧床时间较长 [5]。

经股动脉穿刺的病人血管并发症发生率明显高于经桡动脉

穿刺 [6]。

2.2 经桡动脉穿刺 经桡动脉穿刺需要根据患者具体的动

脉搏动条件进行选择，采用 Allen 试验阳性侧为穿刺部位，

阳性侧肢循环好，有利于提高穿刺成功率 [7]。穿刺完成以后，

置入鞘管，其作用是可以防止漏血，在动脉中置入鞘管以后，

操作者可非常方便的通过鞘管置入导管到冠状动脉口，然后

在冠状动脉内进行相应的检查治疗，包括支架植入 [8]。

3．急性心肌梗死患者行 PCI 围术期术前护理措施

3.1 心理护理 研究学者在对 120 例行介入治疗的心梗患

者的术前主观心理体验调查中发现，显示紧张焦虑的 54 例

（45.00%），恐惧者 50 例（41.67%）[9]。研究结果显示心

梗患者及家属对于突发疾病的往往持恐惧害怕心理。研究学

者对于 PCI 术前的急性心肌梗死患者采用个体化心理护理的

的措施，通过不同种类的健康的教育，使之了解 PCI 的重要

性及预后及术后预期康复情况等，可降低急性心肌梗死患者

术后并发症发生率，缓解患者情绪，改善患者预后，提升患

者护理满意度 [10]。

3.2 健康宣教 术前一般进行口头宣教，宣教内容可包括

患者目前病情发展，血管情况，了解术中后可能出现的并发

症，除缓解患者心理压力外，还应该尊重患者的具体想法，

对于比较抗拒的患者，可通过与患者家属进行交流，让患者

家属代替护理人员给予安慰解释。

4. 急性心肌梗死患者行 PCI 围术期术中护理措施

4.1 室颤护理 PCI 术中常出现室颤，特别是重症患者室

颤发生率高 [11]。护士时刻注意观察病人的心电信号，并对

其进行预测可能发生室颤的高风险因素。当患者出现四肢抽

搐、意识丧失、脸色发青等症状时，应立即进行心前区叩击，

同时进行心脏按压、电击除颤，并加强心电监测 [12]。

4.2 低血压护理 在手术前，应采用中等或较大号的留置

针开放静脉通路，确保药物供给通畅。由于受血管迷走反射、

心排血量下降、低血容量等多因素的影响，患者容易发生低

血压，一般多采用多巴胺，根据患者血压情况对用药剂量进

行调整并根据实际病情决定是否需要补充血容量 [13]。
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5．急性心肌梗死患者行 PCI 围术期术后护理措施

5.1 病情观察 患者术后安全转运至 CCU 继续治疗，给

予患者吸氧，24h 心电监护仪，密切观察患者生命体征，

如心率、血压、呼吸、指脉氧、心电图的改变，注意患者

主诉。确认术后患者伤口位置及伤口情况，定时观察伤口

情况变化。

5.2 并发症护理

5.2.1 出血和血肿 临床上常选用弹力绷带加压包扎和动

脉止血器压迫止血。但是由于弹力绷带不透明，无法直接

观察穿刺点伤口，且包扎范围较大，阻碍血液流通，增加患

者术后肿胀疼痛感。桡动脉压迫器能够调节压力进行加压止

血，外观透明易于观察伤口情况，两侧无压力，有利于静

脉回流，减少疼痛和肿胀感。对于桡动脉压迫器得出选择

上研究学者总结得出螺旋式与气囊式桡动脉压迫止血器都

能有效止血，但螺旋式桡动脉止血器对周围组织压迫更小，

对皮肤损伤更小。(2) 压迫时间方面研究学者发现选择 2h 内

进行首次减压，持续 6h 后解除压迫预防后续出血效果好，

可预防患者疼痛、肿胀、桡动脉闭塞等并发症。(3) 由于压

迫时间长，容易造成手部血液循环障碍、压迫局部神经，导

致术侧肿胀，疼痛等情况，影响术后恢复。研究学者研究发

现通过六步手指操，可以有效减少术后患侧肢体肿胀及疼痛

感，首先进行握拳训练，接着按摩手指到数指练习到旋手指

练习再到触指练习最后分指练习，术后 20min 后开始，锻炼

5min，每次间隔一小时，直到压迫器完全解除。

5.2.2 桡动脉闭塞 桡动脉闭塞主要是在手术置管过程导

致的血管壁的损伤和术后压迫止血中导致血流速度减慢，

而造成血栓形成。国外报道 T Ｒ I 治疗后有 大约 2% ～ 10%

的患者发生桡动脉闭塞，与我国发生率相当。研究学者通过

对 195 例经桡动脉冠脉介入术后并发症的防治及护理发现，

皮下注射硝酸甘油，可降低术后桡动脉闭塞发生率。在术前

也可选择加用硝酸甘油作为预防，避免入路的困难。

5.2.3 低血压护理 急性心肌梗死后再灌注对心肌功能的

恢复具有非常重要意义。研究证明当血压 ＜ 90 / 60mmHg 

可引起冠状动脉灌注减少，进而加重心肌缺血。（1）密切

观察患者生命体征变化，心功能不全者应限制补液速度。（2）

急性期卧床休息为主，观察患者下肢有无水肿，观察皮肤情

况。（3）观察患者有无胸闷、气促、心前区不适情况，及

时遵医嘱用药。（4）密切观察患者血压情况，遵医嘱使用

多巴胺，按血压逐渐增减，保持用药持续性，大量使用利尿

剂后，应观察患者电解质、肝肾功能变化。

5.3 早期康复 一般在传统观点中认为 PCI 术后患者应长

期卧床，而后缓慢进行少量活动，可以减轻心肌负担，但在

正因如此，会降低患者的心肌耗氧量，并且加重心肌缺氧，

造成不良事件的发生。随着时代发展，国内学者发现早期

下床有利于急性心肌梗死患者恢复心功能，减少住院时长，

有效预防心脏不良事件的发生，改善提高患者生活质量。

研究学者发现通过心脏康复心脏康复可降低心肌梗死病人 

8%~37% 的全因死亡率和 7%~38% 的心血管病死率。因此

在日常护理过程中，更应重视康复护理，采用循序渐进的活

动方式，通过改变患者的体位，锻炼骨骼肌肉，防止躯体僵

硬，加速机体康复，早日恢复正常生活。

5.4 心理护理 在心理问题上对于行急诊 PCI 术患者及家

属都十分紧张和焦虑，16%-25% 的急性心梗患者具有抑郁

心理，严重的抑郁情绪会导致病情加重甚至死亡，国外研究

中使用焦虑 - 抑郁评分表观察 68 例行急诊 PCI 术后 1-3 个

月患者的抑郁情况，发现出院后长期康复治疗，以及病情的

高变化率对患者的身心产生不适，是抑郁发生的高风险因

素。而研究发现抑郁症状的严重程度与植入支架的数量直接

相关。正因如此我们更应关注患者的身心健康，加强与患者

的沟通，了解患者心理情况。

5.5 健康教育

5.5.1 戒烟：吸烟严重危害中国居民健康，在《中国

吸烟危害健康报告 2020》指出，中国吸烟人数超过 3 亿。

2017 年，中国吸烟导致的死亡人数为 260 万。而吸烟是急

性心梗的重要危险因素之一，通过戒烟一年可以使心梗再梗

死或死亡风险比持续吸烟患者减少 50%。

5.5.2 饮食指导：严格控制钠、脂肪及胆固醇的摄入，

控制蛋白质的摄入。日常进食以低盐低脂清淡为主，食盐摄

入量＜ 5g/d，禁止摄入胆固醇含量较高的食物，如动物内脏。

适当增加不饱和脂肪酸摄入，主要摄入植物蛋白，控制糖类

摄入，多食用新鲜蔬菜、水果，确保每日维生素及微量元素

摄入。

5.5.3 生活护理：心梗用力排便时心脏负荷增加，极易

诱发心衰，严重可导致死亡，多食用富含粗纤维食物，增加

肠胃蠕动，每日饮水量保持 1500mL 以上，每日还可适量饮

用蜂蜜水，有助于润肠通便，忌辛辣饮食，确有排便困难情
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况时，可以使用开塞露、乳果糖等药物帮助通便。遵医嘱按

时服药，不可漏服或多服，如有不适立即就医。

6．小结

近年来，我国居民心血管疾病患病率及病死率逐渐上

涨，心血管疾病已经成为我国居民死亡的首要原因，同时急

性心肌梗死患者的死亡率居高不下不断上涨作为救治心梗

的首要方法 PCI 术以其安全性、微创性、简单化的特点成为 

40 年来冠心病治疗发展的重中之重。通过良好的围术期护

理，可以很大程度改善患者预后，提高生活质量，早日回归

正常生活。
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