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急性心梗患者合理饮食护理与健康指导 
詹念  曾慧灵通讯作者 

长江航运总医院  湖北武汉  430000 

摘要：目的：探讨急性心梗患者合理饮食护理与健康指导。方法：将我院 2019 年 7 月- 2020 年 1 月 80 例急性心梗患者，数
字表随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组在此基础上实施合理饮食护理与健康指导。比较两组满意度、并发症率。结
果：实验组满意度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：急性心梗患者实施合理饮食护理与健康指导效果确切，
可减少并发症，提高患者的满意度。 
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急性心梗是一种常见的内科急症，它具有来势汹汹，死

亡率高，变化快等特点，严重影响患者的生活质量，威胁患

者的生命安全，是导致猝死的主要原因。近几年来，急性心

肌梗塞的发病率和死亡率逐年升高。所以及时、合理、有效

的医疗干预对病人来说尤其重要。急性心梗发病急，病情进

展快，病死率高。部分学者通过临床研究发现，采取有效的

护理措施，可在一定程度上降低死亡率
[1-2]

。本研究探析了急

性心梗患者合理饮食护理与健康指导，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2019 年 7 月-2020 年 1 月 80 例急性心梗患者，

数字表随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 56-78 岁，平均（64.28±6.26）岁，男

29：女 11。对照组年龄 56-79 岁，平均（64.57±6.96）岁，

男 28：女 12。两组资料无显著差异。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理， 实验组实施饮食护理和健康指

导。第一，饮食护理。（1）饮食摄入量的控制。鼓励饮食不

良的病人多吃些有营养、易消化的食物，以满足机体的代谢

需要。坚持少食多餐的饮食原则，避免高脂高胆固醇的饮食，

并严格控制钠摄入。钠盐可引起水肿，使神经系统兴奋性增

强，小动脉收缩，外周血流量增加，血压升高，心脏负荷增

加，因此应选择低盐饮食。多吃新鲜蔬菜、水果和豆芽，它

含有丰富的维生素 C 和 B，能保护动脉壁，改善脂代谢，预

防急性心梗。第二，健康指导。加强健康指导，提高病人及

家属对疾病的认识，树立正确的健康观念，形成健康意识与

行为，增加健康知识。指导高血压病患者长期按时服用降压

药，不能随意停用降压药，定期监测血压或学会自我检测血

压，以便及时就医，正确用药。指导急性心梗合并糖尿病患

者严格饮食控制，给予必要的药物治疗，定期复查血糖，调

整用药，保证血糖处于正常范围。肥胖者是急性心梗的高危

人群，应指导患者控制体重，控制饮食及运动。制定患者避

免用力排便，多摄入丰富膳食纤维食物，预防便秘的发生。

并指导患者戒烟戒酒，引导患者家属积极配合，支持患者改

变生活方式，营造良好的身心状态。 

1.3 观察指标 

比较两组满意度、护理前后心功能、体质量指数和六分

钟步行距离、并发症率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数卡方统计，计量 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 满意度 

实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。实验组的满意度

是 92.50%，而对照组的满意度是 77.50%。 

2.2 并发症率 

实验组并发症率低于对照组(P＜0.05)。实验组并发症有

1例，占 2.5%，而对照组并发症 8例，占 20.0%。 

3 讨论 

急性心梗是一种严重威胁人类健康的、发病率和死亡率

均较高的疾病，多指各种原因所致的不同程度心肌坏死综合

征。心脏坏死发生在左心室面积的 5%到 10%时，大部分病人

有明显的临床症状，该病严重影响病人的生活质量，危及病

人的生命，是猝死的主要原因。住院患者合理有效的治疗至

关重要，护士舒适的护理也是促进患者顺利出院的重要因素。

对护士来说，掌握综合知识和护理技能是必要的，对不同类

型的患者应采用不同的护理技术
[3-4]

。 

在饮食护理方面，急性心梗患者必须先自律，良好的饮

食习惯是有效治疗 急性心梗的先决条件，尽量少食多餐，不

能吃的太饱，不能喝浓茶，不能喝咖啡，避免高盐、高脂肪

食物等等，并指导患者多吃水果和蔬菜。在保证饮食健康的

同时，还要照顾到他们的心理需求，在不影响饮食健康的前

提下，尽可能满足他们对食物的需求
[5-6]

。 

另外，在健康指导方面，因为急性心梗发展较快，死亡

率较高，采取有效的护理措施可控制心肌梗塞，对降低病死

率有重要作用。急性心梗患者普遍存在恐惧、恐慌等消极情

绪，严重影响了治疗效果，医务人员要及时对病人进行心理

疏导，帮助病人恢复对疾病治疗的信心
[7-8]

。除此之外，不可

低估用力排便的问题。用力排便极易引起心衰，所以医务人

员必须对大小便问题给予高度重视。急性心肌梗塞病人的主

要死亡原因是疼痛，疼痛易引起心律不齐和心肌缺血，剧烈

疼痛可导致心脏破裂，因此医务人员必须做好疼痛缓解工作。

另外，适当的运动可以扩张微血管和冠状动脉，促进侧支循

环，提高缺氧时心脏功能的耐受性，医护人员应根据病人的

实际情况，合理安排病人的锻炼时间、锻炼项目和锻炼次数。
 

综上所述，急性心梗患者实施合理饮食护理与健康指导

效果确切，可减少并发症，提高患者的满意度。 
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