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预见性护理在急性心肌梗死并发心律失常中的效果观察及并发症发生率分析 
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摘要：目的：分析应用预见性护理对急性心肌梗死并发心律失常患者并发症发生率产生的影响。方法：选择 2019年 10月至
2020年 10月期间收治的 60例急性心肌梗死并发心律失常患者，以随机抽样法将其分别纳入对照组与研究组，各 30例。对
照组实施常规护理，研究组加行预见性护理。组间对比并发症发生率、护理前后的心室率和左室射血分数。结果：组间对比护
理前的心室率和左室射血分数，P＞0.05；护理后再次对比，研究组的左室射血分数比对照组高，心室率比对照组低，P＜0.05。
研究组并发症发生率为 10%，比对照组的 33.33%低，P＜0.05。结论：应用预见性护理可以改善急性心肌梗死并发心律失常
患者的心功能和心率，减少并发症发生。 
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急性心肌梗死是因冠脉血供骤减或中断导致心肌坏死而
引发的心血管急症，在发病上具有突发性，患者死亡率较高，
心律失常是急性心肌梗死患者在治疗中最容易出现的并发
症，其可进一步增加患者的死亡风险

[1]
。临床虽然可以通过

各种治疗方法缓解患者症状并改善预后，但护理对患者同样
重要。本文选择 2019 年 10 月至 2020 年 10 月期间收治的 60
例急性心肌梗死并发心律失常患者，试观察预见性护理给患
者带来的影响。 

1 方法及资料 
1.1 患者资料 
选择 2019年 10月至 2020年 10月期间收治的 60例急性

心肌梗死并发心律失常患者，以随机抽样法将其分别纳入对
照组与研究组，各 30 例。研究组：男女各 15 例；年龄 68 岁
~92 岁，平均（80.58±13.24）岁。对照组：男 17 例，女 13
例；年龄 67 岁~93 岁，平均（80.53±13.29）岁。将平均年
龄、性别比例等纳入组间对比，P＞0.05，两组之间可对比。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，在病室卫生、空气清新度、温湿

度和光照度等方面做好基本生活护理，指导患者正确用药，
做好生命体征的基本监测，为患者合理安排饮食，给予患者
心理护理与健康教育。 

研究组加行预见性护理：①病情监测：术后 24 小时和每
日上午 9~12 时是心律失常的高发时间段，此时应对患者进一
步加强心电监护，每隔 10 分钟测量 1 次，同时观察患者临床
表现，在发现疲乏、眩晕、胸闷、气促等心律失常前驱性症
状时及时给予处理

[2]
。为患者保持舒适体位，以减轻心脏负

担，降低组织耗氧。②用药护理：建立 2 条静脉通道，以便
同时给药与补液；为患者持续吸氧，并在病室中准备好急救
药品和物品。③心理干预和健康宣教：给予患者健康宣教，
使其更加了解急性心肌梗死和心律失常，给予患者鼓励安抚
等心理疏导，缓解其恐惧、紧张情绪，避免其发生心血管意
外。④饮食护理：确保低脂肪、低钠盐饮食，推荐含钾食物
或口服、静脉补钾，确保血钾＞4mmol/L，以避免因电解质紊
乱而引发心律失常

[3]
。浓茶等刺激性饮料需禁饮，辛辣等刺

激性食物需禁食，同时应戒烟戒酒。 
1.3 观察指标 
组间对比并发症发生率、护理前后的心室率和左室射血

分数。 
1.4 统计学方法 
数据资料均以 SPSS-22.0 软件处理，n(％)表示为计数资

料，行卡方值（χ2）检验，（x
-
±s）表示为计量资料，行 t

检验，以 P＜0.05 表示对比数据的差异性。 
2 结果 
2.1 护理前后的心室率和左室射血分数 
组间对比护理前的心室率和左室射血分数，P＞0.05；护

理后再次对比，研究组的左室射血分数比对照组高，心室率
比对照组低，P＜0.05。 

 
 

表 1  护理前后心室率和左室射血分数的对比（x-±s） 

2.2 并发症发生率 
研究组并发症发生率为 10%，比对照组的 33.33%低，P

＜0.05。见下表。 
表 2  并发症发生率的对比（n，%） 

3 讨论 
作为一种危急重症，急性心肌梗死不仅起病急、发展快，

还容易引发心律失常、心力衰竭、心源性休克等并发症，虽
然临床可以通过支架、溶栓、抗血小板凝集药物等进行治疗，
但术后还存在许多因素会影响到的治疗效果，使患者出现不
良预后。常规护理虽然对患者病情改善有一定效果，但影响
有限；而预见性护理基于对患者可能出现的问题的分析结果
开展针对性护理，其所采取的措施都具有鲜明的前瞻性，可
以有效排除不良因素对治疗效果和患者预后的干扰，使患者
获得更好的康复效果。例如，本文中研究组便在心律失常的
高发时间段加强了监护，通过健康教育和心理疏导缓解了患
者的不良心理，降低了患者因负性情绪而发生心律失常的风
险，通过饮食护理排除了心律失常的诱发因素，通过完善的
用药准备确保发病时患者能够得到及时有效的治疗。见结果，
研究组并发症发生率比对照组低（10%vs33.33%）、护理后的
左室射血分数比对照组高，心室率比对照组低（P＜0.05），
无疑都体现了预见性护理的显著应用效果。 

4 结语 
预见性护理的应用对急性心肌梗死并发心律失常患者的

心功能和心率均有非常积极的影响，同时还对并发症有一定
预防作用，临床应积极推广。 
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分组 心力衰竭 心源性休克 心律失常复发 总发生率 

研究组（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 

对照组（n=30） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00） 10（33.33） 

χ2 - - - 4.812 

P - - - 0.028 

分组 
心室率（次/分钟） 左室射血分数（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=30） 119.59±12.11 85.16±10.22 45.04±2.24 50.46±3.84 

对照组（n=30） 119.72±12.31 99.49±11.51 45.13±2.28 59.55±4.87 

t 0.041 5.099 0.154 8.028 

P 0.967 0.000 0.878 0.000 


