
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 

·66· 

高龄急性心肌梗死患者主动脉内球囊反搏辅助下经皮冠状动脉介入治疗的护理 
王晶 

长江航运总医院  湖北武汉  430000 

摘要：目的：高龄急性心肌梗死患者主动脉内球囊反博辅助下经皮冠状动脉介入治疗的护理措施以及护理效果。方法：作者选
择我院在 2020 年 1月至 2021 年 3月期间收治的 60 例高龄急性心肌梗死患者作为本次研究的对象，然后按照随机数字表法对
所选对象进行分组，分成对照组和观察组，各组均由 30 例患者组成，通过常规护理干预的患者为对照组，通过全面护理干预
的患者为观察组，比较两组患者的并发症发生率（心律失常、心源性休克症、心力衰竭症状）；焦虑评分、抑郁评分。结果：
观察组患者的并发症发生率为 6.7%（2/30），对照组患者的并发症发生率为 26.7%（8/30），差异有统计学意义（P＜0.05）；
护理前，观察组患者的焦虑评分、抑郁评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），护理后，观察组患者的焦虑评分、抑郁评
分分别为：（21.46± 3.81）分、（23.71± 3.96）分，对照组患者的焦虑评分、抑郁评分分别为：（38.94± 5.16）分、（40.18
± 6.72）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：通过主动脉内球囊反博辅助下经皮冠状动脉介入术治疗的高龄急性心肌
梗死患者，通过全面护理干预，并发症发生率得到有效控制，应用价值高，值得推广。 
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通过临床研究表明
[1]
：急性心肌梗死患者的冠状动脉会

发生严重的堵塞，导致心肌供血受到影响，加重病情，除此

之外，患者还会出现胸骨疼痛以及心前区疼痛情况，并且心

理情绪受到影响。于夜间，患者容易发生盗汗，如果患者的

疾病相对严重，则会引发休克。因此，急性心肌梗死患者需

要得到及时有效的治疗，保证其生活质量以及生命安全。临

床中，一般会通过主动脉内球囊反博辅助下经皮冠状动脉介

入术进行治疗，在治疗的同时，还需要通过有效的护理干预，

保证治疗效果
[2]
。本次研究，作者选择我院在 2020 年 1 月至

2021 年 3 月期间收治的 60 例高龄急性心肌梗死患者作为本

次研究的对象，然后按照随机数字表法对所选对象进行分组，

展开对照研究，分析全面护理干预的应用效果，现将研究结

果报道如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

作者选择我院在 2020 年 1 月至 2021 年 3 月期间收治的

60 例高龄急性心肌梗死患者作为本次研究的对象，然后按照

随机数字表法对所选对象进行分组，分成对照组和观察组，

各组均由 30 例患者组成，通过常规护理干预的患者为对照

组，通过全面护理干预的患者为观察组。观察组患者年龄范

围在 70-78 岁，平均年龄（75.16±2.19）岁，其中男性患者

16 例，女性患者 14 例；对照组患者年龄范围在 70-77 岁，

平均年龄（75.13±2.14）岁，其中男性患者 17 例，女性患

者 13 例。患者以及患者家属于同意书上签字，得到院内伦理

委员会的批准，两组患者一般资料，包括性别、年龄比较，P

＞0.05。 

1.2 方法 

通过常规护理干预的患者为对照组，通过全面护理干预

的患者为观察组。 

常规护理干预：做好术前准备工作，指导患者用药，强

化术后观察，密切观察术后生命体征，及时发现异常，及时

处理； 

全面护理干预：①术前护理：手术前需要准备好急救相

关仪器以及药物，查看仪器是否正常，药物是否足够，是否

在保质期中，做好手术前的相关准备工作；②术中护理：手

术中需要准备好反博器，查看球囊是否漏气，驱动装置是否

完好，准备好肝素盐水，避免置管不当，从而保证血管不发

生梗阻，髂动脉内膜不脱落，观察患者的血压水平以及心率，

并观察患者是否会发生胸痛；③术后护理：（1）管道护理：

保证手术管道的通畅性，做好管道外的标记，密切观察患者

的生命体征，如果患者的心率水平低于 50 次/min，或者高于

150 次/min，又或者是 QRS 水平低于 0.5mV，需要及时报告，

纠正压力触发模式；（2）做好吸氧护理：患者使用的蒸馏水、

鼻导管以及湿滑瓶需要每天更换，保证鼻腔的通畅性，（3）

饮食护理以及排便护理：患者需要以纤维素含量高、维生素

含量高的流质性食物或者半流质食物为主，多食用水果，多

喝水，要求患者每天排便；（4）康复护理：指导患者作下床

运动，根据患者的实际恢复情况，循序渐进的作康复锻炼。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的并发症发生率（心律失常、心源性休克

症、心力衰竭症状）；焦虑评分、抑郁评分。 

1.4 统计学处理 

文章中所有数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，

其中均数+标准差（ sx  ）用来表示计量资料，通过计算 t

值进行验算，率（%）用来表示计数资料，通过计算 X
2
进行验

算，当 P＜0.05 时，我们认为两组数据的差异具有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者的并发症发生率比较情况 

观察组患者的并发症发生率为 6.7%（2/30），对照组患

者的并发症发生率为 26.7%（8/30），差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 1； 



International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 ·临床护理· 

·67· 

表 1两组患者的并发症发生率比较情况[n（%）] 

组别 例数 心律失常 心源性休克 心力衰竭 发生率 

观察组 30 1 1 0 2（6.7） 

对照组 30 3 3 2 8（26.7） 

X
2
 - - - - 4.320 

P - - - - 0.038 

 

2.2 两组患者的负性情绪评分比较情况 

护理前，观察组患者的焦虑评分、抑郁评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），护理后，观察组患者的焦虑评分、

抑郁评分分别为：（21.46±3.81）分、（23.71±3.96）分，

对照组患者的焦虑评分、抑郁评分分别为：（38.94±5.16）

分、（40.18±6.72）分，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2两组患者的负性情绪评分比较情况（ sx  ）（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 48.53±6.87 21.46±3.81 50.16±6.94 23.71±3.96 

对照组 30 48.72±6.91 38.94±5.16 50.19±6.98 40.18±6.72 

t - 0.107 14.927 0.017 11.565 

P - 0.915 0.000 0.987 0.000 

 

3 讨论 

急性心肌梗死是一种常见的心脑血管类疾病，主要发病

人群为老年患者。近些年来，高龄急性心肌梗死患者通过主

动脉内球囊反博辅助下经皮冠状动脉介入术进行治疗，可以

得到良好的治疗效果，但是，有效的护理干预也是不可或缺

的
[3]
。通过全面护理干预，可以帮助高龄急性心肌梗死平稳

度过危险期，术前护理，可以有效准备好手术仪器以及药物，

保证手术的安全性；术中护理，能够对患者的球囊、血管等

情况进行密切观察，可以及时发现不良反应，及时处理，保

证手术顺利完成；术后护理，能够管理好管道，保证通畅，

通过密切观察患者的生命体征，可以及时纠正，吸氧处理，

保证鼻腔的通畅性；饮食排便护理可以指导患者进食，保证

患者的营养，促进排便；康复护理能够帮助患者减少下床活

动时间，促进康复
[4]
。 

本次研究结果表明：观察组患者的并发症发生率低于对

照组患者；观察组患者的焦虑评分、抑郁评分低于对照组患

者，由此可见，观察组患者在围手术期，通过全面护理干预，

可以有效提升护理效果，控制并发症发生率，改善患者的负

性情绪，说明全面护理干预的应用价值较高。刘彩玉
[5]
的研

究结果表明：试验组患者通过全面护理干预，参照组患者通

过常规护理干预，试验组患者的并发症发生率优于对照组患

者，和本次研究结果大致相同，说明本次研究的有效性。 

综上所述，通过主动脉内球囊反博辅助下经皮冠状动脉

介入术治疗的高龄急性心肌梗死患者，降低并发症发生率，

改善患者的负性情绪，应用价值高，值得推广。 
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