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引发急性心肌梗死（AMI），并可诱发心力衰竭、心律
失常等严重并发症[4]。 如果能及时有效的采取护理
干预，对于急性心肌梗死患者的治疗具有重要意义，
能够有效缓解病情，提高患者的生活质量。

循证护理已成为提高护理服务质量的有效护理
模式，它的概念可定义为护理人员在计划其护理活
动过程中，审慎地、明确地、明智地将科研结论与其
临床经验以及患者愿望相结合，获取证据，作为临床
护理决策依据的过程，该定义已获得普遍认可[5]。 本
次研究结果显示：护理后 SAS、SDS评分，治疗组分
别为（37.82±5.84）分、（40.52±4.03）分，对照组分别
为（42.44±3.93）分、（44.33±4.49）分，治疗组均明显
低于对照组（P＜0.05）。 护理后情感指数、健康指数
和生活满意度治疗组分别为（9.66±2.19） 分、
（9.84±3.51）分、（10.28±2.21）分，对照组分别为

（8.27±1.96）分、（7.45±1.83）分、（8.73±1.86）分，治
疗组均高于对照组（P＜0.05）。 综上所述，循证护理
应用于急性心肌梗死治疗中， 能显著改善患者的精
神状态，提高生活质量，改善医患关系，值得在临床
上推广应用。
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摘要：目的：探讨急性心肌梗死介入治疗中心律失常的护理干预效果。 方法：选取急性心肌梗死介入治疗时出现心律失常的

患者 110 例，随机分为对照组和实验组各 55 例。 对照组给予常规护理干预，实验组给予系统护理干预。 比较两组患者护理前后

HR、QTc 以及 QTd 变化。 结果：两组患者护理前 HR、QTc 及 QTd 比较无显著差异，P＞0.05；护理后，实验组患者 HR、QTc 与 QTd
均显著下降，与对照组相比，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：系统护理干预可显著改善急性心肌梗死患者介入治疗中所引起

的心律失常，具有重要的临床价值。
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急性心肌梗死是由于冠脉急性闭塞，心肌长时
间缺血而导致的严重疾病，临床主要表现为持续性
胸骨后压榨性疼痛，死亡率高达 15%[1]。 调查显示我
国每年约新增 50多万例心肌梗死病人[2]。 目前急性
心肌梗死的治疗方法主要以介入治疗为主，但治疗
中容易出现心律失常等并发症，影响患者手术的顺
利进行和术后恢复[3]。 本研究将系统护理干预应用
于急性心肌梗死介入治疗时出现心律失常患者中，
取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 1月我
院收治的急性心肌梗死介入治疗时出现心律失常的
患者 110例，随机分为对照组和实验组各 55例。 实
验组男 32例，女 23例；平均年龄（61.4±12.8）岁；室
性期前收缩 12例，室性心动过速 23例，室颤 8例，
心动过缓 5例，房颤 7例；心功能分级Ⅰ级 16例，Ⅱ

级 13例，Ⅲ级 14例，Ⅳ12例。 对照组男 34例，女
21 例；平均年龄（63.7±10.5）岁；室性期前收缩 14
例，室性心动过速 20例，室颤 10例，心动过缓 6例，
房颤 5例；心功能分级Ⅰ级 14例，Ⅱ级 17例，Ⅲ级
13例，Ⅳ11例。两组患者性别、年龄、心律失常类型、
心功能分级等一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组患者接受常规护理干预。实验组
在对照组基础上给予系统护理干预。 具体如下：（1）
术前加强与患者的沟通， 告知术中可能出现的情况
及配合要点，缓解患者紧张、焦虑情绪，增加治疗信
心。（2）术中密切监测患者各项生命体征，观察心律、
脉搏、意识等变化。（3）术后继续监测患者生命体征，
观察患者排尿情况，对排尿困难患者可留置导尿管；
嘱咐患者多饮水并控制饮食， 尽量食用清淡易消化
食物；对于恢复较快患者，鼓励患者下床进行适量的
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活动。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者心率（HR）、QT间期
（QTc）以及 QT离散度（QTd）的变化。
1.4%%%%统计处理 数据处理采用 SPSS16.0统计学软
件，计数资料采用 字2检验，以百分比表示，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果

两组患者护理前 HR、QTc及 QTd比较无显著
差异，P＞0.05； 护理后， 实验组患者 HR、QTc 与
QTd均显著下降，与对照组相比，P＜0.05，差异具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理前后 HR、QTc、QTd比较（x%±s）

注：与护理前比较，*P＜0.05；与对照组护理后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
急性心肌梗死具有发病迅速、病势危重的特点，

常危及患者生命。 据调查显示[4]，全球每年约有 900
多万人死于急性心肌梗死，而我国的急性心肌梗死
发病率也在逐年上升，目前已接近国际水平。 急性
心肌梗死主要由过劳、暴饮暴食以及寒冷刺激等诱
因引起，其发病根本原因在于血管堵塞引起心肌缺
血，治疗的关键在于重新恢复堵塞动脉的血液流动
[5]。 目前介入治疗是急性心肌梗死的主要治疗手段。
研究表明[6]，介入治疗可以迅速、有效开通的堵塞动
脉，恢复血液流通，在缩小心肌梗死范围及改善心室
功能等方面具有显著疗效。 但也有研究认为急性心
肌梗患者常并发心律失常，加上介入治疗本身也易
诱发心律失常，这就限制了介入治疗的疗效，严重影
响患者的健康恢复[7~8]。

研究认为[9]，此类心律失常患者主要是由于细
胞钙离子超载、钾离子分布不均以及氧自由基过量
导致。 钙离子过量会诱发除极滞后，大量的氧自由
基会破坏钠钾泵的稳定，钾离子分布不均会导致动
作电位传导异常，引发各类心律失常[10]。有效的护理
方式可以增加介入治疗对急性心肌梗死患者的疗效
[11]，改善患者心律失常状态，促进患者恢复。 本研究
比较分析了系统护理与常规护理对急性心肌梗死介
入治疗中出现心律失常的干预效果，发现实验组患

者护理后 HR、QTc与 QTd均显著下降（P＜0.05），
而对照组患者护理前后相关指标无显著性变化
（P＞0.05），说明系统护理可以明显改善急性心肌梗
死患者心律失常的症状， 对患者的恢复具有显著的
促进作用。 究其原因在于，在治疗过程中，专业医护
人员对患者进行干预， 消除了患者对疾病治疗的疑
虑，增加治疗信心，使患者以平稳的心态积极配合手
术，保证手术的顺利进行，增加疗效[12~13]；术后对患
者饮食、饮水及床下活动的控制、生命体征的严密监
测均可减少意外状况的发生， 对患者心律失常起到
一定的改善作用[14~15]。 综上所述，系统护理干预可显
著改善急性心肌梗死患者介入治疗中所引起的心律
失常，具有重要的临床价值，值得推广。
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组别 n 时间 HR（次 /分） QTc（ms） QTd（ms）

实验组 55

对照组 55

护理前
护理后
护理前
护理后

103.95±14.58
65.37±4.98*#
105.32±12.33
90.52±11.68

449.89±49.55
377.71±45.69*#
447.65±42.44
429.47±46.12

70.13±11.67
32.16±8.23*#
68.31±10.58
60.75±9.43
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