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分析急性心肌梗死冠状动脉介入治疗应用 
主动脉内球囊反博术的护理配合专家共识 

刘炜 
山西省晋中市第一人民医院心内科  山西晋中  030600 

摘要：的：探讨急性心肌梗死患者中主动脉内球囊反博术（IABP）应用于冠状动脉介入治疗的护理，在解读专家共识后其护理

工作的改善情况。方法：研究选取我院 2017 年- 2018 年接收的 60 例急性心肌梗死患者，采取随机数字表法，分为观察组以

及对照组，每组 30 例，观察组：在解读专家的共识下，进行主动脉内球囊反博术护理；对照组：进行常规的主动脉内球囊反

博术护理。观察其护理效果。结果：护理后，与对照组（23.78± 1.13）相比较，观察组（28.96± 1.16）总有效率显著提高，

组间相比较有显著差异性，P<0.05。结论：在解读专家共识后，主动脉内球囊反博术护理应用于急性心肌梗死患者中，可以显

著提高治疗效果。 
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心肌梗死属于临床中比较常见的疾病，此类疾病主要指

心肌的缺血性坏死，为在冠状动脉病变的基础上，冠状动脉

的血流发生急剧下降的现象，或者直接中断的现象，使得相

应的心肌出现严重而持久的急性缺血，最终导致患者心肌出

现缺血性坏死的现象。一般发生心肌梗死的患者，在临床上

常有持续性的胸骨后剧烈疼痛、发热、白细胞计数上升、血

清心肌酶上升等，通过心电图检测反映心肌急性损伤、缺血

和坏死的一系列症状，与此同时还出现心律失常、休克等，

此类疾病属于冠心病中的一种
[1]
。随着我国急性心肌梗死患

者的人数不断增多，该病逐渐引起了人们的关注。专家共识

是指针对具体的临床问题的诊疗方案，由多学科专家代表组

团队根据经验进行共识，从而得出结果
[2]
。本文将讨论在解

读专家共识下，内球囊反博术的护理效果针对急性心肌梗死

患者的改善情况。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究纳入患者为本院心内科接收的 60 例急性心肌

梗死患者，采用随机数字表法评分为观察组（解读专家共识

下进行内球囊反博术护理）以及对照组（常规内球囊反博术

护理）。 

观察组 30 例，男 15 例，女 15 例，年龄 46-74 岁，平均

年龄（59.29±6.78）岁；对照组 30 例，男 14 例，女 16 例，

年龄 47-71 岁，平均年龄（61.49±7.45）岁。两组患者在性

别、年龄等方面比较，差异无统计学意义，P>0.05，可进行

比较。 

1.2 护理方法 

在开始进行手术之前，反搏球囊及配件的选取需要根据

患者的具体情况而定，如身高、体重等；接着将反搏驱动系

统涉及的相关配件进行链接，主要目的是使以上系统均处于

正常的状态；另外补充足够的氨气，主要目的是为了满足手

术相关操作的要求，另外注意将报警装置打开，以及相关抢

救设备等。 

1.2.1 对照组  手术前护理：常规护理：术前备皮及器

械准备，术中、术后行常规护理。心理护理：在手术之前，

大部分患者由于对手术相关操作不了解，可能产生恐惧或者

焦虑等负性情绪。因此，在手术之前，相关的护理人员需要

及时的向患者讲解关于手术过程中相关的操作步骤等，以及

向患者讲解此类手术成功的例子，主要目的是帮助患者增加

信心，缓解手术之前存在负性情绪等，必要的情况，可以予

以镇静剂相关的药物等。 

1.2.2 观察组 

（1）帮助患者稳定情绪，手术前要观察患者的血压情况，

结合实际及时改变用药。 

（2）熟悉相应仪器：对球囊反搏术相关的操作仪器进行

熟悉，了解其方法、熟知反搏原理、反搏图形以及相应信号

含义并选择高质量的心电图信号和压力信号触发，分析主动

脉球囊反搏机报警原因，迅速告知医师处理，保证氦气充足。 

（3）有效循环：科室备有主动脉球囊反搏连接流程图，

护理人员熟练掌握仪器的具体操作，球囊应该保持气道通畅

并且保证稳定的球囊的反搏压力，护士每小时记录主动脉球

囊反搏机参数及波形，保持管路通畅，避免导管扭曲、移位、

打折、脱出及堵管，保持患者血流动力学的稳定。 

（4）术后并发症护理：密切观察患者是否出现并发症，

给予患者使用防压疮气垫床，及时进行护理，保持创面清洁。

及时发现有无气囊破裂出血并掌握处理原则。足背动脉做标

记定时巡视触摸搏动情况及观察皮温，可用主动脉球囊反搏

机自带的超声多普勒仪评价动脉的血流频谱，保证下肢循环

良好。注意肢体保暖，血流动力学稳定患者可每 2小时翻身，

置管侧肢体应保持功能位
[2]
。 

（5）主动脉球囊反搏术管路护理：每小时冲洗中心腔一

次，冲管时间大于 15 秒，预防因堵管造成的非计划内拔管。

且对于观察组的患者，在常规球囊反搏术护理基础上，结合

石丽
[3]
等执笔的冠状动脉旁路移植术后主动脉球囊反搏护理

专家共识推荐的 61 项条目给予患者实施必要的护理措施，并

根据实际情况进行特别护理
[4]
。 

1.3 疗效评价 
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（1）总有效评价：临床病症全部消失，无并发症；或临

床病症有部分缓解。（2）无效评价：临床病症没有改变甚至

病情加重，发生非计划内拔管。 

1.4 统计学方法 

本次所用数据均采用 SPSS18.0 系统软件分析；对照组以

及观察组两组间数据用（ sx  ）表示，差异性比较采用 t检

验分析。 

2 结果 

2.1 疗效比较 

两组相比，观察组患者护理后急性心肌梗死治疗效果更

有效，护理有效率更高。对照组有非计划拔管 1 例，不影响

统计学意义，（x2=7.062，P=0.007）。 

表 1  疗效分析（n，%） 

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率 

观察组（n=30） 17 11 2 93.33%（28/30） 

对照组（n=30） 10 10 10 66.67%（23/30） 

x
2
 - 6.667 

P - 0.010 

3 讨论 

临床上对于心脏类型的疾病，一般采用主动脉内球囊反

搏，此类方式主要作为一种辅助治疗方式，并且主要属于一

种辅助性的循环装置，其治疗的过程主要通过将相关的气囊

结构固定在患者的主动脉位置处，不仅能够改善患者冠状动

脉的供血情况，与此同时，还能够对患者的心肌功能产生明

显的改善作用
[3]
。对行经皮冠状动脉介入治疗术的急性心肌

梗死患者给予 IABP 辅助治疗，可有效降低患者的手术风险，

确保患者心脏供血正常，改善预后
[4]
。研究表明

[5]
，为患者营

造出积极的治疗环境，是提高患者生存质量的有效手段；同

时，护理人员应当根据医师的判断，为患者选择合适的药物

对病情进行控制，密切监视患者的血压、血脂等生理指标的

变化，避免各类并发症的发生。对于需要急救的患者，在应

用急救药物过程中，应当根据患者的发病状况调整静脉注射

速度；在应用主动脉内球囊反博术时，应当做好相关护理工

作，才能发挥其有效作用。 

IABP 的优势在于其短时间恢复作用，对于紧急心脏疾病

有很好的保护作用，争取治疗时间，降低仓促治疗带来的不

良反应
[6]
。急性心肌梗死患者人数逐渐上升，在解读和参考

专家共识下，进行球囊反博术护理后，提供急性心肌梗死患

者介入术植入 IABP 术后的护理规范，使患者的治疗情况更有

效。在护理患者时，有效反搏可使患者避免并发症，并尽早

拔管撤机，保证患者安全，同时拉近与患者的距离，规范与

提高护理操作与观察技能，保证护理安全，体现了职业价值。 

本次研究结果显示，观察组护理有效性明显优于对照组

（P<0.05）。观察组结果说明，将主动脉内球囊反博术应用于

急性心肌梗死冠状动脉介入治疗患者的护理配合中，能够有

效配合护理工作的开展，改善患者治疗效果，从根本上缓解

患者的痛苦，是一种积极的护理方式，值得临床推广使用。

本次研究结果与王晶晶等人的具有一致性
[7]
。 

综上所述，在解读专家共识后，主动脉内球囊反博术护

理应用于急性心肌梗死患者中，可以显著提高治疗效果。 
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