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 急性徎肌梗死行急诊 PCI 癿全程护理体会 

李秀芸 
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摘要：目癿：探讨急性徎肌梗死行急诊 PCI 患者开展全程护理癿临床效果。斱法：抽叏 2017 年 3 月-2019 年 3 月我陊收治
癿 68 例行急诊 PCI 癿急性徎肌梗死患者作为研究样本，参照摸球法来分组，对照组不试验组癿患者均为 34 例。对照组用癿
是常觃护理，试验组用癿是全程护理，比较 2 组护理前后 LVEF、SF-36 评分癿发化。结果：护理后，试验组不对照组癿 LEVF、
SF-36 评分均要比护理前高，丏试验组比对照组高，两组有统计学差异（P＜0.05）。结讳：急性徎肌梗死行急诊 PCI 癿全程
护理对改善徎功能，提高生活质量具有重要价值，值徉临床借鉴呾大力推广。 
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急性心肌梗死在临床中是具有极高致死率的一种心血管
疾病，是由冠状动脉出现阻塞，心肌血液、氧气供应受到严
重阻碍，引起心肌坏死导致的。PCI 是目前常用的治疗本病
的方法，虽然其可取得一定的显著性成效，且不会造成较大
的创伤，但若在病情不稳定的情况下开展 PCI，会引起并发
症，进而对治疗效果和病情康复产生影响。故此，行 PCI 治
疗的急性心肌梗死患者实施科学合理的护理干预十分有必要
[1]
。本文抽取我院收治的 68 例行急诊 PCI 的急性心肌梗死患

者作为研究样本，现进行如下报告： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2017 年 3 月-2019 年 3 月我院收治的 68 例行急诊
PCI 的急性心肌梗死患者作为研究样本，参照摸球法来分组，
对照组与试验组的患者均为 34例。对照组 19 例男，15 例女，
年龄为 36-84（56.2±4.6）岁；发病时间 3-13（5.2±1.6）
h；试验组 20 例男，14 例女，年龄为 37-85（57.3±4.7）岁；
发病时间 3-14（5.3±1.7）h。进行比较后，可以确定在临
床资料方面，组间没有差异（P＞0.05），存在对比意义。 

1.2 方法 

两组开展急诊 PCI 治疗过程中，对照组与常规护理为主，
主要为：协助主治医生做好术前准备工作，配合其完成各项
手术操作，并在术后安全将患者送回病房中。试验组开展全
程护理，具体的内容有：①术前护理：协助患者正确进行吸
氧，以其具体情况开展个性化心理疏导，并帮助其耐心的进
行答疑，尽可能消除其焦虑不安、烦躁抑郁等负性情绪，提
高其配合意识和依从性。做好术中常见意外事件和并发症的
预防和急救准备。加强心电监护，对各项生命体征进行严密
监测，创建静脉通路，严格遵医嘱予以镇痛；②术中护理：
护理人员与主治医生间需要保持良好的配合，以保证手术操
作可以顺利开展。对患者有无异常症状进行密切观察，特别
观察股动脉穿刺部位有无渗血以及导管鞘移位情况；③术后
护理：护理人员在患者完成手术后需要对其心率、呼吸频率、
脉搏等各项生命体征进行严密监测。留观时间为 30min，确
定其没有异常后方可将其安全送回病房中。术后 6h 为拔管时
间。将相关注意要点详细的介绍给患者及其家属。严格遵医
嘱连续 48h 进行替罗非班持续静脉泵注，以便对血液高凝状
态进行改善，预防和减少静脉血栓。 

1.3 观察指标 

通过超声肺能仪监测护理前、后左心室射血分数（LEVF）；
通过 SF-36 生活质量评分量表判定患者的生活质量，评分与
生活质量间表现出正比的关系

[2]
。 

1.4 统计学处理 

使用统计学软件 SPSS22.0 分析所有相关的数据，以
( sx  )表示计量资料，进行对比时用到了 t 检验，P＜0.05

的情况下，可视为有统计学差异。 

2 结果 

对照组与试验组护理后的 LEVF、SF-36 评分相比于护理
前明显提高，且两组相比较，试验组护理后的以上两项比对
照组高，组间数据的差异具备统计学意义（P＜0.05），详见
下表。 

3 讨论 

急性心肌梗死在临床中是发病率较高的心血管疾病，其
症状表现主要为胸痛、心律失常、恶心、发热等。治疗本病
的基本原则是尽快对濒死的心肌进行挽救，并促使梗死面积
得到控制

[3]
。PCI 作为首选的治疗急性心肌梗死的方法，其可

将闭塞血管再次开通，且不会造成较大的创口，术后恢复快。
然而，实施 PCI 过程中会产生较强的痛感和各类情绪变化，
再加上病情变化速度快，并发症发生率高，所以有必要配合
和辅助优质、全面的护理干预

[4]
。 

全程护理相比于常规护理，不同之处在于以患者为中心，
而并非以疾病为中心，通过连续性的护理干预和评估优化，
将人性化护理服务提供给患者。此种护理模式分别从术前、
术中、术后三个不同阶段开展临床护理。严密监测病情，做
好术前准备，可显著提高手术成功率。遵医嘱用药、积极进
行疼痛干预、术中做好配合、加强并发症观察和预防等，有
利于促进病情康复，改善预后和生活质量

[5]
。 

此次研究中，试验组经过护理后的 LEVF、SF-36 评分均
显著比对照组的高，且两组数据上表现出统计学差异（P＜
0.05）。由此得到的护理体会为：急性心肌梗死行急诊 PCI

的全程护理对改善心功能，提高生活质量具有重要价值，值
得临床借鉴和大力推广。 
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表 1 进行两组护理前后 SF-36评分、LVEF( sx  ) 

组别 
SF-36 评分（分） LEVF（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=34） 36.5±2.6 40.9±2.8 45.3±4.0 54.7±5.1 

试验组（n=34） 36.9±2.4 57.6±3.5 44.6±4.4 62.3±5.7 

t 值 0.6591 21.7253 0.6864 5.7939 

P 值 0.5121 0.0000 0.4949 0.0000 


