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循证护理在急性心梗患者护理中的效果观察
朱  园   （郴州市第三人民医院  湖南郴州  423000）

摘要：目的　观察循证护理在急性心梗患者护理中的效果。方法　本课题选取的72例急性心梗患者均是本院2016年3月—2018年3月纳入，

由不同护理方法分成对照组和干预组，两组各 36 例，分别应用常规护理和循证护理，对比两组护理效果。结果　护理后，干预组患者抢救成

功率和护理满意程度均明显高于对照组，心律失常发生率明显低于对照组，而抑郁情绪评分均明显小于对照组（P ＜ 0.05）。结论　在急性心

梗患者护理中应用循证护理的效果较显著，可有效提高患者生存率和护理质量，有助于减少心律失常的发生，对改善患者抑郁等不良情绪具有

积极促进作用，值得推广应用在急性心梗患者护理中。
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急性心梗指的是冠状动脉出现持续性、急性缺氧缺血导致心肌坏

死而引发的疾病，其临床症状多表现为强烈、持久的胸骨后疼痛等，

心梗严重者通常还伴随着心律失常、心力衰竭、休克等不良后果，甚

至死亡，进而危害到患者的生命安全。现阶段，临床多采用急诊 PCI

救治急性心梗患者，即术前准备工作：5 分钟内开通静脉通路，急查

抽血、肌钙蛋白检测等，为了提高临床疗效，引导患者积极配合临床

医护操作。需要为患者提供科学系统、综合优质的护理服务，提高患

者生存和生活质量，减少并发症的发生保证患者身心健康 [1]。此研究

选取 72 例急性心梗患者，分析循证护理在其护理中的效果，详情内

容如下。

1 材料和方法

1.1 基本资料

本课题选取的 72 例急性心梗患者均是本院 2016 年 3 月—2018

年 3 月纳入，由不同护理方法分成对照组和干预组，两组各 36 例，

年龄分布 33—81 岁，年龄均值（60.41±3.52）岁；男女患者比例为

1:1；两组患者病情检查均符合急性心梗临床诊断标准 [2]。组间差异

在合并症、身高体重等一般资料上无异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组应用常规护理，即根据患者病情给予基础护理，比如健康

宣教、用药指导等，干预组在对照组基础上应用循证护理，具体内容：

①成立循证护理小组：成员包括护士长（组长）、责任护士、护理人员等，

经小组成员搜索、采集和急性心梗相关的护理文献、资料，根据患者

实际病情，分析急性心梗患者的护理措施，并结合文献资料、医疗资

源、科室护理水平，基于文献内可行性高的护理内容，制定科学的护

理方法；②制作健康档案：详细记录急性心梗患者基本信息，其中包

括性别、年龄、身心状态、家庭情况、文化学历、病情、治疗方案等，

并于治疗过程中不断完善档案内容；③提出问题：由调查可知，患者

极易出现多种负面情绪和并发症，比如抑郁、并发症等，给临床治疗

带来了更大的困难，进而提出相关护理问题，即如何改善患者负面情

绪、如何预防和减少并发症；④寻找循证依据：通过计算机收集护理

相关资料信息和文献，客观评价循证护理，并由小组成员进行深入分

析讨论，明确适合患者临床诊治的循证依据，完善护理方案，并评价

护理内容，及时发现护理存在的问题，保证护理效果；⑤循证护理实

施：入院后，时刻监测患者心电图、生命体征和病情变化，根据患者

病情严格按照医嘱，为其开通静脉通道，提供扩张血管、抗休克、降

血压等治疗，并通过注射泵给予硝酸酯类药物，必要时可为患者提供

镇痛药物，减轻疼痛症状，同时需要指导患者食用易消化、清淡、低脂、

富含纤维和维生素的食物；针对糖尿病且伴有严重心衰者，要求患者

每天饮水量一般不超过 600-800ml，尽量安排在白天饮用；对于无糖

尿病及心衰患者可于早晨起床后指导饮用蜂蜜水，告知患者保证充足

休息和适量运动，要求患者每天饮水量应≥ 1000ml，避免发生便秘情

况，必要时可为患者使用开塞露等药物，防止心悸、胸闷等症状加重。

另外介入手术后患者予双抗治疗，即指导患者终生口服拜阿司匹林、

口服波立维或替格瑞洛 1 年以上，有效预防血栓、防止血栓脱落堵塞

血管等情况；根据患者紧张、恐惧等负面情绪，需密切观察患者血压、

心率等体征，给予针对性的心理疏导，严格控制输液速度，并采用微

量注射泵控制速度，准确记录液体出入量；若患者存在发热症状，则

需定时测量患者体温，严格按照医嘱为患者提供降温药物、抗菌药物、

温水擦拭等，每天需帮助患者更换衣物，每天开窗通风 2 次，每次通

风 30 分钟，有效预防和减少发热情况。

1.3 评定标准

观察和记录两组患者抢救成功率、心律失常发生率，同时采用抑

郁情绪评分量表（SDS）评估两组患者护理后抑郁情绪，并采用自制

问卷表调查两组患者护理满意程度，标准：不满意（评分＜ 70分）、

一般满意（70 分≤评分＜ 90 分）、十分满意（评分≥ 90 分），护理

满意程度 =一般满意度 +十分满意度 [3]。

1.4 统计学处理

整理、分析两组护理效果可采用 SPSS20.0 软件，计数资料：用

百分数（%）表述，检验行 x2；计量资料：表述用均数 ± 标准差，行

t检验，当 P＜ 0.05 时，差异存在统计学意义。

2 结果

干预组患者护理后抑郁情绪评分明显小于对照组，抢救成功率和

护理满意程度均明显高于对照组，而心律失常发生率明显低于对照组

（P＜ 0.05），详情见表 1。

表 1：两组护理效果对比（x2/t）

分组 SDS（分） 抢救成功率（%） 护理满意度（%） 心律失常率（%）

干预组（n=36） 26.49±8.37 35（97.22%） 34（94.44%） 3（8.33%）

对照组（n=36） 43.85±8.86 30（83.33%） 28（77.78%） 10（27.78%）

x2/t 8.546 3.956 4.181 4.600

P 0.000 0.047 0.041 0.032

3 讨论

急性心梗是一种发病复杂、起病急、病死率高的心肌缺血性坏死

疾病，心梗后通常伴随着持久剧烈胸骨后疼痛等症状，随着病情的发

展，患者极易出现休克、心律失常和心力衰竭等并发症，严重危害到

患者的生命安全。当前临床主要采用药物治疗等方式，但由于患者依

从性低、缺乏疾病知识，其临床治疗效果并不理想，因此需要为急性

心梗患者提供系统化、动态性、连续性的护理措施，而循证护理是近

几年临床应用较广的一种新型护理模式，可根据临床文献资料、患者

实际病情、意愿、心梗成因、症状和并发症等，制定、完善护理方案，
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高危人群高度警惕，认真做好心理护理，取得患者的配合，根据照射

部位摆位要求及血管情况，严格选择穿刺部位。而肿瘤放疗患者大部

分为中老年人，且很大一部分经过手术、多程治疗、化疗，患者本身

消瘦或虚胖，上肢血管条件差，表现为不显影、硬化、弹性差等，是

最常见的外渗高危人群
[6]

。细致、谨慎选择血管，操作时要稳、准，

干脆利落，力求一次穿刺成功，采用大角度穿刺，尽可能多的将套管

针留置在血管内（大于 4/5），注射造影剂前先脉冲式注射生理盐水

至少 5mL，确定无误后，方可注药，千万不可有任何侥幸心理，一旦

怀疑异常，要果断拔除，重新穿刺，避免悲剧发生。本组2例外渗患者。

一例患者亲属为本院护士，带领已自置管患者到科室，因其对放疗定

位的要求不熟悉，选择血管及穿刺部位不妥，且患者年迈，经多程化

疗后，存在高风险因素，未能给予果断规避，导致药液外渗，另一例

为 81 岁高龄患者，因其皮肤松弛，血管壁薄，血管又细，只能勉强

选择靠近肘部的静脉进行穿刺，而摆位时又须双臂屈曲互握肘部放置

于前额，可能留置针流速受阻所致。经积极采取有效措施，四天即痊愈，

未留后遗症。

国内文献报道碘对比剂外渗率为 0.31-2.38%，国外文献报道碘对

比剂外渗率 0.04-1.5%
[7-8]

。本组病例碘对比剂外渗发生率为 0.03%，

本组病例皆为身患癌症的患者，绝大多数患者在经历了手术、化疗等

治疗后，最后才到放疗科行放疗前的定位，身体状况及血管条件已大

不如前。CT 增强扫描定位时采取预见性护理干预措施，使患者的造影

剂外渗率远远低于国内文献的统计值，也低于国外文献的的统计值，

可见，CT 增强扫描模拟定位前采取预见性的护理干预措施，能够有效

控制碘对比剂外渗。
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面展开。对患儿以及家属实施心理护理及时的消除了家属的焦躁等情

况，而且通过对患儿展开心理护理，减少了患儿哭闹拉进了与患儿的

关系，促进了治疗以及护理措施的有效开展；为患儿进行体位护理及

时的纠正了患儿的错误体位，并且予以正确的体位，有效改善了患儿

的呼吸困难状况；呼吸道护理及时处理了口腔分泌物以及痰液过多等

情况，避免了患儿发生窒息等情况；体温护理通过对不同阶段体温的

分类护理，及时的控制了患儿的高热情况，避免了患儿发生惊厥，为

患儿的成长发育提供了有力保障；出院指导是为了患儿出院后发生问

题可以在第一时间解决，避免了家属的盲目、错误操作，将护理工作

进一步延伸，充分体现了卫生系统大力倡导的人性化服务 [4]。

综上所述，综合护理对小儿支气管炎的护理价值颇为有效，改善

了肺功能情况，而且加速了临床症状的消失，可以将其作为临床小儿

支气管炎护理的优选措施。
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并客观评价护理效果和内容，基于循证护理小组、健康档案、提出问题、

循证依据，为患者实施科学、针对性的护理服务，有助于预防和减少

心律失常等并发症，提高患者生存率和临床治疗效果，促进预后康复
[4]。从本实验得出，干预组患者护理后抑郁情绪评分明显小于对照组，

心律失常发生率明显低于对照组，而抢救成功率和护理满意程度均明

显高于对照组（P ＜ 0.05），综上所述，循证护理在急性心梗患者护

理中具有较显著的效果，不仅能有效提高患者抢救成功率和生存质量，

改善患者抑郁等负面情绪，还可提高护理治疗和效率，促进护患良好

关系的建立，有助于降低心律失常发生率，可大力推广应用在急性心

梗患者护理中。
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