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细节护理对ST段抬高型急性心肌梗死行PCI治疗患者预后的影响
苏维芳，刘亚丽，许晓伟

(河北北方学院附属第二医院心内科，河北 张家口 075100)

【摘要】 目的 探讨细节护理对ST段抬高型急性心肌梗死（STEMI）行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者预

后的影响。方法 选择2012年4月至2014年12月我科收治的行PCI治疗的STEMI患者86例，按数字表法随机将

入组患者分成观察组与对照组各 43例，对照组与观察组入院后均给予PCI治疗与常规护理，观察组入院后在常

规护理基础上实施细节护理措施，观察两组患者PCI治疗后的血流分级、常见并发症发生率以及ST段抬高值下

降率。结果 两组护理后，观察组患者的血流分级为Ⅲ级的比率为 95.3% (41/43)，明显高于对照组的 65.1% (28/

43) (P<0.05)，观察组患者的血流为Ⅰ级、Ⅱ级的占比分别为 0、4.7% (2/43)，均明显低于对照组的 14.0% (6/43)、

20.9% (9/43) (P<0.05)；两组PCI治疗后，观察组血小板减少率、出血率、发热率以及并发症总发生率分别为2.3% (1/43)、

4.7% (2/43)、0以及7.0% (3/43)，均明显低于对照组的7.0% (3/43)、11.6% (5/43)、4.7% (2/43)、23.3% (10/43) (P<0.05)；观

察组ST段抬高值的下降率平均为86.0%，而对照组为64.0%，两组ST段抬高值的下降率比较，差异具有统计学意义(P<

0.05)。结论 对ST段抬高型急性心肌梗死行PCI治疗的患者实施细节护理，能有效提高患者的预后。
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ST 段抬高型急性心肌梗死(ST-segment enteleva-

tion myocardial infarction，STEMI)是急性冠脉综合征
的常见类型，其是因心肌长时间严重缺血而导致部分
心肌的坏死，主要症状表现为持续的胸痛、发热、心律
失常、心衰、休克等[1]。近年来，经皮冠状动脉介入治
疗(Percutaneous coronary intervention，PCI)成为临床治
疗急性心肌梗死的主要手段之一，临床疗效得到广泛
的认可，但手术后的并发症、患者不良行为、不良心理状
态等，均很大程度的影响PCI治疗效果以及预后[2]。我
院对43例行PCI治疗STEMI患者实施细节护理，在提
高患者治疗预后方面取得了较好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年4月至2014年12月
我科收治的行 PCI 治疗的 STEMI 患者 86 例，按照
数字表法随机分成观察组与对照组各 43 例。观
察组患者中男性 32 例，女性 11 例；年龄 47~78 岁，
平均 (56.8±4.5)岁；心梗具体部位分布：心肌广泛性前
壁9例，心肌前壁19例，心肌下壁10例，心肌下壁并发
正后壁 5例。对照组患者中男性 31例，女性 12例；年
龄45~77岁，平均(57.3±5.2)岁；心梗具体部位分布：心
肌广泛性前壁10例，心肌前壁18例，心肌下壁9例，心
肌下壁并发正后壁6例。两组患者在年龄、性别比、疾
病程度、发病部位等方面比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2 病例筛选 入组标准：①均符合我国急性心
肌梗死的临床诊断及分型标准；②12导联心电图提示
存在两个相邻的导联以上的 ST 段水平较前抬高现
象；③临床表现为典型的心肌缺血胸部疼痛，连续疼

痛在 30 min以上；④冠状动脉造影术后，行冠状动脉
支架植入成功者。排除标准：最近 6个月内发生过胃
肠道出血、血尿、脑出血、严重肝肾功能损害、凝血机
制不全者以及进行过其他外科手术者。

1.3 方法 两组均采取PCI治疗，术前、术后的治
疗用药一致，术前均采用盐酸替罗非班在冠脉内行缓慢
注射，剂量是10 µg/kg，在3 min内完成注射，而后采取微
量静脉泵持续给药 24~36 h，速率为 0.15 µg/(kg·min)。
入院后对照组实施心内科常规护理，即：做好基础护
理，保持病房内外环境的整洁、安静，病房内温湿度适
宜，定时通风换气，定期更换床品、患者病服等，保证
住院环境的舒适性；给予积极的对症护理；做好PCI手
术前的各项准备、检查等工作；手术之前对患者的饮
食进行指导，进食容易消化、富含蛋白质与维生素的
食物，多补充水份，训练患者在床上进行排尿、排便。
观察组在上述心内科常规护理基础上，还实施细节护
理措施，内容如下：(1)情绪细节护理。入院后，患者及
家属由于对急性心肌梗死、PCI治疗方法、疾病预后等
缺少一定的正确认知，因而在情绪上往往会表现出焦
虑、紧张、恐惧等，尤其是患者，内心承受的压力巨
大。然而，不同患者有不同的应激反应，因此，需要护
理人员从细节处观察患者的情绪表现[3]，给予不同的
心理疏导，如：对于治疗不积极甚至反对治疗的患者，
要深入了解患者的内心顾虑，针对顾虑给予疏导；对
于治疗无信心的患者，要详细讲解治疗的方法、预后
等，并向其介绍一些成功治疗的案例，以提高治疗信
心；对术前紧张、恐惧的患者，要向其讲解手术的方
式、注意事项以及可能会出现的一些不适症状等，让
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患者对手术有一定的了解，以消除恐惧感；对于不配

合检查者，检查前向患者解释此次检查的目的、意义

以及过程，以提高患者的依从性。(2) PCI术前细节护

理。建立有效的静脉通路；在术前替罗非班用药期

间，细致地观察患者生命体征、血氧饱合度、心动图等

指标的变化以及是否出现出血症状或征兆，若出现不

良情况，及时停止用药，并给予止血处理，并立即报

告。此外，在此期间要尽可能的避免肌肉注射以及静

脉穿刺，以免增加出血风险。(3)术中细节护理。严格

把握好一些药物如替罗非班的用量、禁忌证，注意观

察药物不良反应，并及时监测血常规指标，尤其是血

小板计数等相关指标，在运用导管进行抽吸的时候，

要特别注意观察心电图、压力值的变化，并严密观察

抽吸物内是否含血栓一样的物质，详细记录下抽吸操

作的次数、抽出物的性质等[4]。此外，要注意维护好各

导管，避免各导管出现移动或脱离。(4) PCI术后细节

护理。手术后要严密监测患者的血压、心率、呼吸、心

肌酶等指标变化，患者若出现凝血功能指标异常以及

典型的出血症状，要立即上报并实施对症护理；对穿

刺的部位要着重护理，必要时可采取加压包扎的方

法，行手术一侧的肢体，要进行 24 h的伸直位并且严

格制动，并严密观察穿刺的部位是否发生出血、渗血、

水肿等，在没有拔除动脉鞘管前，要每隔 15 min对穿

刺部位以及足背部位的动脉搏动进行观察，是否出现

异常，在拔除动脉鞘管后半小时，要观察穿刺部是否

出现血肿情况[5]。术后要尽可能提高患者的舒适度，

并注意患者的情绪变化，给予心理疏导，安慰、鼓励患

者战胜疾病。(5)健康宣教细节化。向患者详细讲解

疾病常见的诱发因素，在日常生活中如何尽可能避免

诱发因素，并让患者掌握自我疾病管理的具体方法，

提高治疗效果，降低疾病复发率。

1.4 观察指标

1.4.1 血流分级 PCI术后采取心肌梗死溶栓试

验(TIMI)对患者梗死血管血流灌注分级，标准：①血流

0级，无血流再灌注，在造影过程中没有造影剂经过梗

塞的动脉未被打通；②血流Ⅰ级，在造影过程中，只

有少量的造影剂能经过血管狭窄的地方，而远端的

动脉显影很不充分；③血流Ⅱ级，大量造影剂能够经

过血管狭窄的地方，远端的动脉的显影比较充分，但

血管狭窄地方的血流速度有明显的下降，或者血管

狭窄地方的造影剂出现缓慢排空；④血流Ⅲ级，远端

动脉显影比较快，梗死血管的血流速度和近端血流

速度相当。

1.4.2 ST段抬高值的下降率 观察两组治疗前

后ST段抬高值变化情况，下降率=(术前ST段的抬高

值-术后ST段的抬高值)/术前ST段的抬高值×100%。

1.4.3 术后并发症 观察两组PCI治疗后常见并

发症如血小板减少、出血、发热等的发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS16.0统计学软件进

行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，两组

间比较采用 t检验；计数资料以率(%)表示，组间比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的TIMI血流分级情况比较 两组护

理后，观察组患者的TIMI血流分级为Ⅲ级者所占比例明

显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者 PCI 治疗后常见并发症发生率比

较 两组患者PCI治疗后，观察组血小板减少率、出血

率、发热率以及并发症总发生率均明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组 ST 段抬高值的下降率比较 观察组

ST段抬高值的下降率平均为86.0%，而对照组的下降

率平均为 64.0%，两组ST段抬高值的下降率比较，差

异具有统计学意义(χ2=4.75，P<0.05)。

3 讨 论

目前，PCI已经成为急性心肌梗死的临床主要治

疗方法之一。其是通过心脏导管技术，将狭窄变形或

者完全阻塞的冠状动脉再次贯通，使得相应的冠状动

脉恢复灌注，从而改善心肌营养供给。PCI对ST段抬

高型急性心肌梗死的临床治疗效果相当显著，但在

PCI治疗过程中，除了心肌缺血再灌注是关键外，还要

关注硬化斑块发生脱离以及破裂而致使的远端栓

塞。此外，患者情绪状态、术前用药期间的护理以及

术中、术后并发症的预防护理等均可一定程度影响

PCI治疗效果以及患者的预后[6]。因而，对行PCI治疗

的ST段抬高型急性心肌梗死患者，手术前后需要更为

精心的护理。

本组患者从细节处去干预护理：(1)术前用药护

理。替罗非班作为PCI 术前的常用药，其具有抑制血

小板聚集的功效，与PCI治疗联合治疗STEMI有非常

好的临床效果。然而，使用替罗非班要掌握好禁忌

证，同时在用药期间需要特别注意使用剂量，要保持

表1 两组患者的TIMI血流分级情况比较[例（%）]

组别

观察组(n=43)

对照组(n=43)

χ2值

P值

Ⅰ级

0(0)

6(14.0)

5.633

<0.05

Ⅱ级

2(4.7)

9(20.9)

4.984

<0.05

Ⅲ级

41(95.3)

28(65.1)

8.657

<0.05

表2 两组患者PCI治疗后常见并发症发生率比较[例（%）]

组别

观察组(n=43)

对照组(n=43)

χ2值

P值

血小板减少

1(2.3)

3(7.0)

3.542

<0.05

出血

2(4.7)

5(11.6)

3.428

<0.05

发热

0(0)

2(4.7)

3.866

<0.05

并发症率总发生率

3(7.0)

10(23.3)

4.573

<0.05
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微量泵输入的正常，以免剂量发生变化，对患者以及

陪同家属做好宣教，嘱其不可擅自调节微量泵，否则

可能会导致严重的后果，充分保障 PCI 术的正常进

行。(2)术前对患者进行针对性情绪护理，改善患者的

心理状态，有利于提高治疗信心与配合性。(3)术中、

术后密切观察、监测患者的生命体征以及穿刺部位的

出血、渗血、水肿等情况，有利于掌握患者的病情变

化，对并发症能做到早预防、早发现、早处理。

从本组研究结果来看，实施细节护理的观察组，

术后TIMI血流分级明显优于对照组(P<0.05)，常见并

发症如血小板减少、出血、发热等发生率均明显低于

对照组(P<0.05)，观察组PCI治疗前后ST段抬高值下

降率明显于对照组(P<0.05)。以上观察指标均表明，

对ST段抬高型急性心肌梗死和PCI治疗患者实施细

节护理，能有效提高患者的预后，促进患者早日康复，

细节护理方法值得临床借鉴。
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呼吸训练对妇科恶性肿瘤患者根治术后疼痛的影响
周甘雨，黄淼，唐莉贞，张红丹

(广西壮族自治区民族医院 广西医科大学附属民族医院妇科，广西 南宁 530001)

【摘要】 目的 探讨呼吸训练对妇科恶性肿瘤患者根治术后疼痛的影响。方法 选择2013年7月至2015年

7月笔者所在医院妇科行妇科恶性肿瘤根治术的患者70例，采用随机数字表法分组将70例患者分为干预组和对

照组各35例。对照组和干预组均接受常规基础护理、专科护理、健康指导，在此基础上，干预组再增加呼吸训练，

护士于术前1 d、术后麻药消失后指导患者进行呼吸训练，每天训练3次，时间安排在早上、下午和晚上各一次，每

次训练 30 min。应用视觉模拟评分法分别对两组患者进行疼痛评估，观察两组患者在术后 12 h、24 h、48 h、72 h

的VAS评分。结果 术后 12 h VAS评分对照组为(5.80±0.923)分，干预组为(4.83±1.21)分；术后 24 h VAS评分对

照组为(6.17±0.87)分，干预组为(5.30±0.92)分；术后 48 h VAS 评分对照组为(6.47±0.82)分，干预组为(5.7±0.79)

分；术后 72 h VAS评分对照组为(5.27±0.69)分，干预组为(4.57±1.04)分；干预组各时段VAS评分均明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 呼吸训练对妇科恶性肿瘤患者根治术后疼痛有一定的缓解作用，值

得临床推广。

【关键词】 呼吸训练；妇科恶性肿瘤；根治术；疼痛
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Effect of respiratory rehabilitation training on the pain following radical operation for gynecological malignant
tumor. ZHOU Gan-yu, HUANG Miao, TANG Li-zhen, ZHANG Hong-dan. Department of Gynaecology, Guangxi National
Hospital, Guangxi Medical University Affiliated National Hospital, Nanning 530001, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of respiratory rehabilitation training on the pain following radi-

cal operation for gynecological malignant tumor. Methods Seventy patients who underwent the radical operation of

gynecological malignant tumor in our hospital from July 2013 to July 2015 were divided into control group and treat-

ment group by a random number table, with 35 cases in each group. Both groups applied conventional basic nursing, spe-

cific nursing, health guidance, while the treatment group received respiratory rehabilitation training in addition. On the

preoperative day and when postoperative anaesthesia disappeared, patients in treatment group should be guided for respi-

ratory rehabilitation training, three times a day (as in the morning, afternoon and evening) and 30 min for each time. Visu-

al analogue scale (VAS) score was observed 12, 24, 48, 72 hours after operation. Results The VAS scores in the control
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