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综合护理干预对急性心肌梗死患者急性期心理状态的影响
潘艳

（河南省正阳县妇幼保健院 正阳 463600）

摘要：目的：探讨综合护理干预对急性心肌梗死患者急性期心理状态的影响。方法：选择 2016 年 6 月 ~2019 年 6 月收治的急
性心肌梗死患者 100 例作为研究对象，按照护理干预模式的不同进行分组，接受常规护理模式的 50 例患者纳入对照组，接受综合

护理干预模式的 50 例患者纳入观察组。 比较两组患者急性期心理状态及心功能，随访 6 个月，观察两组主要不良心血管事件发生

率。 结果：护理后，观察组焦虑自评量表和抑郁自评量表评分低于对照组，每搏输出量、心输出量、心脏指数水平高于对照组，主要

不良心血管事件发生率低于对照组，P＜0.05。 结论：综合护理干预的应用，可明显改善急性心肌梗死患者急性期心理状态，促进患

者心功能改善，减少不良心血管事件的发生，利于患者预后。
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由于各种因素诱发，冠状动脉因粥样硬化出现
血液供应的急剧减少或者突然中断，致使该支动脉
供血区心肌出现严重急性缺血，发生心肌急性坏死
的病理改变，这是急性心肌梗死的发病机制[1~2]。 急
性心肌梗死可分为 ST段抬高型心肌梗死和非 ST
段抬高型心肌梗死，ST段抬高型心肌梗死临床表现
为持续 20%min以上的剧烈窒息样胸痛，心电图出现
典型 ST段抬高。 ST段抬高型心肌梗死发病急、进展
快，若得不到及时救治，可同时伴发心律失常、心力衰
竭等，甚至并发心源性休克，严重威胁患者生命[3]。 本
研究以我院收治的急性心肌梗死患者 100例作为研
究对象，旨在观察综合护理模式干预对患者治疗效
果及预后的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 6月 ~2019年 6月我
院收治的急性心肌梗死患者 100例作为研究对象，
按照护理干预模式的不同分为对照组和观察组各
50例。 对照组男 22例，女 28例；年龄 52~71岁，平
均年龄（63.76±2.61）岁；发病至急诊入院时间 1~5%
h，平均发病至急诊入院时间为（3.02±1.22）h。 观察
组男 24 例，女 26 例；年龄 54~72 岁，平均年龄为
（62.96±2.55）岁；发病至急诊入院时间 1~6%h，平均
发病至急诊入院时间为（2.92±1.21）h。 两组一般资
料对比无显著差异，P＞0.05。 本研究经医院医学伦
理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合急性心肌梗死的相
关诊断 [4]，经心电图检查、血清心肌损伤标志物确
诊，均为 ST段抬高型；患者或其家属知情，并签署
知情同意书。 排除标准：伴有先天性心脏病患者；合
并凝血功能障碍、肝肾功能异常患者；拒绝接受急诊
经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者；存在精神异常

患者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 接受常规护理模式干预。 值班护理
人员接诊后立即评估患者病情并告知医生； 快速建
立静脉通路，进行心电图检查；给予吸氧、血压及血
氧饱和度监测，待患者病情平稳后采血送至检验科；
向患者家属交代病情， 征得其同意后联系介入室行
急诊 PCI术， 与介入室护理人员做好工作交接，手
术结束后由介入室护理人员送至病房。
1.3.2%%%%观察组 给予综合护理干预模式干预。（1）
加强护理人员对急性心肌梗死护理要点的培训，提
高护理人员的业务水平，强化护理质量，提高护理人
员的评判性思维能力，能及时评估患者病情，预判患
者可能出现的病情变化， 及时、 有效地调整护理方
案，解决主要的护理问题，如疼痛、活动无耐力、气体
交换受损、恐惧、部分自理缺陷等；为患者制定最佳
的个性化护理措施，如嘱患者绝对卧床休息，进行病
情监测，遵医嘱给予疼痛干预，给予吸氧，仔细询问
患者有无活动性出血史， 配合医生完成溶栓治疗前
评估，给予患者心理上的安慰，预防心律失常、心力
衰竭等潜在并发症。（2）优化护理流程，最大限度地
缩短每个环节所花费的时间，为患者争取急救时间，
对需要进行急诊 PCI的患者开启急救绿色通道，安
排至少 2名护理人员进行全程跟踪， 做到多科室联
动。（3）待患者病情控制后根据文化程度和理解能力
进行个性化的健康指导， 使患者及家属明确急性心
肌梗死常见的诱发因素， 纠正生活中不良的饮食与
作息习惯，与患者、家属共同制定护理计划，包括有
氧康复运动、饮食、用药等；及时评估患者心理状态，
给予动态心理干预和疏导，满足患者心理需求，缓解
患者紧张、焦虑、恐惧等不良情绪，提高治疗配合积
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极性。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者护理前后心理状态、
心功能变化。 随访 6个月，观察两组主要不良心血
管事件发生情况。 心理状态采用焦虑自评量表
（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评估，得分越高
提示心理状态越差。 心功能指标包括每搏输出量
（SV）、心输出量（CO）、心脏指数（CI）。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS24.0软件对本研究数
据进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，计数资
料以%表示， 分别采用 t检验以及 字2%检验，P＜0.05
代表差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心理状态评分比较 护理前， 两组 SAS、
SDS评分比较无明显差异（P＞0.05）；护理后，两组
SAS、SDS评分均低于护理前， 且观察组 SAS、SDS
评分均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心理状态评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组心功能指标比较 护理前，两组 SV、CO、
CI 水平比较无明显差异（P＞0.05）；护理后，两组
SV、CO、CI水平均高于护理前， 且观察组 SV、CO、
CI水平均高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

注：与同组护理前比较，*P＜0.05；与对照组护理后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组随访期间主要不良心血管事件发生情况
比较 随访 6个月后，对照组主要不良心血管事件
发生率为 26.00%（13/50），其中恶性心律失常 7例、
心绞痛 4例、心力衰竭 2例；观察组主要不良心血管
事件发生率为 6.00%（3/50）， 其中恶性心律失常 1

例、心绞痛 1例、心力衰竭 1例。 观察组主要不良心
血管事件发生率低于对照组，字2%=5.691，P＜0.05。
3%%%%讨论

急性 ST段抬高型心肌梗死是急诊科常见的急
危重症之一，起病急、进展快，为尽早开通血管，挽救
濒死心肌，急性期的救治效果对患者预后非常重要，
若救治效果不佳，有可能引起器官、脏器的损伤甚至
衰竭，严重威胁患者生命安全[5~6]。 高效护理工作的
配合在救治过程中发挥着重要作用。 综合护理干预
模式从护理人员、患者、家属三个方面进行干预，首
先提高护理人员的评判性思维能力， 增强护理人员
患者病情变化的预判能力， 急性期以解决患者存在
的主要护理问题为主， 满足患者生理需求、 心理需
求，同时注意潜在并发症的预防，降低不良事件的发
生风险，增加患者治疗的安全性；其次，优化护理流
程，多科室联动，为需进行急诊 PCI 术的患者争取
最佳的救治时间，以增强疗效；最后，待病情得到控
制后对患者进行诱发因素等常规知识的介绍， 与患
者、家属共同制定后续护理计划，促进患者养成健康
的生活习惯，降低再入院率。

本研究结果显示，护理后，观察组 SAS、SDS评
分均低于对照组，SV、CO、CI水平均高于对照组，主
要不良心血管事件发生率低于对照组，P＜0.05。 这
说明综合护理干预的应用， 可明显改善急性心肌梗
死患者急性期心理状态，促进患者心功能的改善，减
少不良心血管事件的发生，利于患者预后改善。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%SAS
%%%%护理前 护理后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%SDS
%%%%护理前 护理后

对照组
观察组
t
P

50
50

59.14±6.58
59.62±7.13
0.324
0.764

47.15±4.37
35.11±5.80
10.872
0.000

60.79±7.36
61.10±7.65
0.192
0.849

49.28±5.34
38.77±5.86
8.693
0.000

组别 n 时间 %%%%SV（ml） CO（L/min） CI[L/（min·m2）]

对照组

观察组

50

50

护理前
护理后
护理前
护理后

40.53±3.54
56.43±4.25*
41.64±3.16
71.23±6.45*#

3.45±0.16
4.62±0.43*
3.54±0.26
5.13±0.54*#

%%%%1.26±0.24
%%%%1.94±0.62*
%%%%1.43±0.22
%%%%3.85±0.33*#
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