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应用主动脉球囊反搏术的冠心病危重症患者的护理干预效果分析 
林凤 

西宁市第一人民医院  青海西宁  810000 

摘要：目的：针对应用主动脉球囊反搏术的冠心病危重症患者的护理干预效果进行研究。方法：选择 2019 年 1 月- - 2020 年
12 月期间在我院接收的 100 例冠心病危重症患者，随机分成两组。比较两组并发症发生情况以及护理满意度。结果：实验组
并发症发生率明显比常规组少；实验组护理满意度明显好于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：应用主动脉球
囊反搏术，能够显著增加冠心病危重症患者的护理干预效果，建议推广。 
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目前，我国患有冠心病的人是比较多的，这是一种心脏

病，主要是因为冠状动脉血管出现问题，从而导致患者出现
心肌缺血的情况，或者是出现心肌坏死的情况

[1]
。对于危重

症患者来说，其生命安全已经受到严重威胁，为此，需要及
时采取相关有效措施，以最快的速度稳定患者病情，促使其
脱离危险期。而主动脉球囊反搏术的使用，能够有效达到这
一效果，实现对患者微循环的有效调节。但该方法也具有一
定的不足，会造成患者感染，或者是导致患者出血，所以，
还需要结合护理干预，全方位的服务患者

[2]
。文章主要探讨

应用主动脉球囊反搏术的冠心病危重症患者的护理干预效
果，具体如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
一般资料对比显示，P＞0.05。 

表 1  一般资料对比 

组别 年龄（岁） 性别（男/女） 

实验组（n=50） 58.72±1.43 20/30 

常规组（n=50） 58.53±1.66 25/25 

x
2
/t 值 t=0.6132 x

2
=1.0101 

p 值 0.5412 0.3149 

1.2 方法 
两组患者均采用主动脉球囊反搏术，具体来说，相关医

务人员需要按照正确流程帮助患者进行皮肤消毒，并保证无

菌操作，进行股动脉经皮穿刺。然后，需要在股动脉内进行
导丝的有效放置，在针头拔出的同时，需要将扩张器进行有
效送入。相关医务人员需要找准患者的胸部主动脉，并将皮
博球导管正确放置在上面，同时需要找到患者锁骨下动脉的
位置，将气囊近端放置在此。对于远端需要实际放置的部位，
是在其肾动脉开口处。最后，相关医务人员需要选择合适的
心电图，并将其与反博控制机有效连接在一起。 

常规组采用常规护理，具体需要针对患者的血压等生命
体征进行实时、有效的观察和监测，并积极配合相关医师，
保证患者有充足的的休息。实验组在常规组的基础上，采用
全面护理，具体来说，需要在术前做好相关准备工作，比如
叮嘱患者相关注意事项，并进行心理干预，通过相互交流，
努力将患者的不良情绪进行消除，同时避免其出现负面心理。
在术后，需要促使患者进行绝对的卧床休息，并通过适当的
言语沟通以及动作，促使患者感受到更多的关怀。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组并发症发生情况。（2）对比两组护理满意

度。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS22.0 软件进行 t、x

2
检验，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 比较两组并发症发生情况 
实验组并发症发生率明显比常规组少，见表 2。 

表 2 比较两组并发症发生情况（n/%；例） 

组别 出血 感染 球囊导管移位 总发生率 

实验组（n=50） 1/50（2.00%） 0/50（0.00%） 0/50（0.00%） 1/50（2.00%） 

常规组（n=50） 3/50（6.00%） 3/50（6.00%） 2/50（4.00%） 8/50（16.00%） 

x
2
值 - - - 5.9829 

P 值 - - - 0.0144 

2.2 比较两组护理满意度 实验组护理满意度明显好于常规组，见表 3。 
表 3：比较两组护理满意度（n/%；例） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实验组 50 25/50（50.00%） 24/50（48.00%） 1/50（2.00%） 49/50（98.00%） 

常规组 50 20/50（40.00%） 22/50（44.00%） 8/50（16.00%） 42/50（84.00%） 

x
2
值 - - - - 5.9829 

P 值 - - - - 0.0144 

 
3 讨论 
所谓冠心病，是心脏病的一种，之所以会发生该疾病，

一方面是由于冠状动脉管腔狭窄，另一方面是由于冠状动脉
管腔闭塞。患者一般情况下会出现明显的胸痛情况，并且会
出现胸闷症状，而在活动以后，这些症状会明显加重

[3]
。根

据相关调查可知，该疾病的多发人群年龄基本都在 40 岁以
上，而且男性患者总体上比女性患者多。目前，针对危重症
患者，可以应用主动脉球囊反搏术，同时需要辅以护理干预，
这样能够更为有效的稳定术后患者的身心状态。该种方法的
使用虽然会引发一系列的并发症，比如造成患者出血，或者
是造成患者感染等，但是发生率相对来说是比较低的，而且
能够在一定程度上实现死亡率的有效降低

[4]
。 

总而言之，应用主动脉球囊反搏术，能够显著增加冠心
病危重症患者的护理干预效果，值得推广。 
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