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重症监护室冠心病老年急性心肌梗死

患者的护理干预分析

黄 源

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：探析重症监护室同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者的对应护理干预服务情况。方法：对 2018年 05月--2019
年 11月本医院重症监护室纳入诊治的 64例同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者予以本次文章项目调查，构建两个组别内各自收

入 32例，组别构建方法选择随机数字表方法，试验组选取全面护理干预服务，参照组选取传统护理干预服务，评估不同组别并发症总

体合计值、复发总体合计值。结果：试验组并发症总体合计值评比参照组具体研究资料获得减少（P<0.05）；试验组复发总体合计值评

比参照组具体研究资料获得减少（P<0.05）。结论：为重症监护室同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者提供全面护理干预服务显示

较优护理效果。
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冠心病属于慢性疾病之一，急性心肌梗死为临床常见的一种

心血管相关疾病，冠心病患者同时患有急性心肌梗死在老年人中

并不少见，增加临床治疗难度，同时患有冠心病及急性心肌梗死

老年患者多需入住重症监护室接受治疗[1]。针对同时患有冠心病

及急性心肌梗死老年患者予以积极临床治疗的同时，还需增加对

应护理干预服务内容，促使同时患有冠心病及急性心肌梗死老年

患者机体早期康复[2]。下面文章将 2018年 05月--2019年 11月

本医院重症监护室纳入诊治的 64例同时患有冠心病及急性心肌

梗死老年患者归入数据值仔细评估资料，研究重症监护室同时患

有冠心病及急性心肌梗死老年患者的对应护理干预服务情况。

1. 研究资料与方法

1.1 一般研究资料

以下针对 2018年 05月--2019年 11月本医院重症监护室纳

入诊治的 64例同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者予以构

建两个组别开展分析，构建两个组别内分别入组 32例，组别构

建方法采取随机数字表方法。参照组：周岁计算结果是（65.28
±5.29）岁；试验组：周岁计算结果是（65.35±5.41）岁。分析

不同组别同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者基础研究内

容，各项数值指标统计得到结果之间差距较低（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参照组采用传统护理干预服务

护理工作人员应予以患者吸氧，实施健康知识教育，做好病

情关注等。

1.2.2 试验组采用全面护理干预服务

（1）心理护理服务：护理工作人员应和患者详细谈话，为

患者介绍疾病对应知识，告知患者临床治疗方式，讲述相关并发

症和预防方法等，促使患者掌握自身疾病，并认识到临床治疗的

重要作用，对临床治疗积极配合；对患者精神状态予以密切关注，

和患者交谈后掌握其内心感受，实施针对性心理疏通护理干预，

针对内心消极的患者，予以安抚及宽慰，促使患者维持积极心态

面对疾病，讲解成功治疗病例情况，提升患者治疗信念；针对担

忧家庭经济条件不佳的患者，可讲解对应医疗保险政策，将患者

存在的担忧消除。（2）饮食护理服务：护理工作人员应指导患者

进食含胆固醇少、含盐少、含脂少、含维生素多的饮食，适当搭

配饮食，还需注意饮食禁忌情况；针对疼痛得以改善，病情好转

之后，患者多存在饥饿感，不过注意不可暴食及暴饮，并详细讲

解暴食及暴饮的危害作用，维持多餐而少量。（3）功能训练护理

服务：患者在病情好转之后，护理工作人员应指导患者接受功能

训练，早期指导患者接受被动功能训练，让患者在病床上进行上

肢及下肢关节屈伸训练，使患者练习深度腹式呼吸训练，促使其

胸处不适症状得以改善；密切关注患者穿刺位置流血状况，予以

上肢及下肢适宜按摩；待患者肢体功能渐渐恢复之后，指导患者

接受主动功能训练，渐渐指引患者接受下床运动，适宜加大运动

强度，但运动强度需以患者能够承受为度。

1.3 有关指标

研究不同组别并发症总体合计值、复发总体合计值。

1.4 统计学分析

并发症总体合计值、复发总体合计值采取χ2检测法，项目

指标计算后加入 SPSS 23.0分析，P<0.05，各项数值指标统计得

到结果之间差距较高。
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2. 结果

2.1 评定不同组别并发症总体合计值

项目计算所得内容中，试验组并发症总体合计值评比参照组

具体研究资料降低，各项数值指标统计得到结果之间差距较高

（P<0.05）。

表 1 不同组别并发症总体合计值关注

组名
便秘人数

（例）

微小出血

人数（例）

下肢静脉

血栓人数

（例）

并发症总

体合计值

（%）

参照组

（n=32）
2 2 2 18.75

试验组

（n=32）
1 0 0 3.13

χ2值 - - - 4.010

P值 - - - 0.045

2.2 评定不同组别复发总体合计值

项目计算所得内容中，试验组复发总体合计值评比参照组具体研

究资料降低，各项数值指标统计得到结果之间差距较高（P<0.05）。

表 2 不同组别复发总体合计值关注

组名
未复发人数

（例）
复发人数（例）

复发总体合计

值（%）

参照组

（n=32） 28 4 12.50

试验组

（n=32） 32 0 0.00

χ2值 - - 4.266

P值 - - 0.038

3. 讨论

冠心病合并存在急性心肌梗死老年患者病情相对危重，具有

比较大的死亡风险性，大多冠心病合并存在急性心肌梗死老年患

者需收入重症监护室接受对应临床治疗干预[3]。对于冠心病合并

存在急性心肌梗死老年患者予以治疗的同时，还需予以此类疾病

患者对应护理干预，降低冠心病合并存在急性心肌梗死老年患者

出现并发症情况，进而改善冠心病合并存在急性心肌梗死老年患

者预后情况，促使此类疾病患者日常生活质量得以提升[4]。

全面护理干预服务存在科学性及综合性特征，能够为重症监

护室同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者提供全面性护理

服务措施，促使此类疾病患者病情得以好转[5]。该文所得内容指

标结果中，对于全面护理干预服务、传统护理干预服务实施比较，

采用全面护理干预服务的重症监护室同时患有冠心病及急性心

肌梗死老年患者并发症总体合计值变小，复发总体合计值减小。

对重症监护室同时患有冠心病及急性心肌梗死老年患者开展全

面护理干预服务时，为其提供心理护理服务，针对患者心理情况

予以了解，开展针对性心理方面疏通干预，给予患者充分安抚及

支持，促使患者负面心理状况获得改善，减少患者存在的内心顾

虑；予以患者饮食护理服务，促进患者能够健康饮食，提升患者

日常饮食合理性，保持营养摄入充足；实施功能训练护理服务，

促使患者维持机体健康状况，促进患者机体获得早期恢复。

综上所述，为重症监护室同时患有冠心病及急性心肌梗死老

年患者选择全面护理干预服务展示较好护理效果，有助于降低此

类疾病患者出现并发症情况，并使此类疾病患者复发状况减少，

展示出重要临床使用的护理服务优越性之处。
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