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  急性心肌梗塞是冠心病的严重类型,是在冠状动脉病变

的基础上发生冠状动脉血供急剧减少或中断, 以致相应心肌

发生持久而严重的心肌缺血, 引起部分心肌缺血性坏死。临

床上常表现为严重而持久的胸部闷痛(部分病人无疼痛) , 常

并发心衰、休克与心律失常, 是心脏猝死的主要原因。近年

来,我国发病率有增加的趋势。急性心肌梗塞急性期病死率

高,严重危害病人的生命。因此, 观察病情,做出早期诊断、积

极抢救、有效护理是救治成功的关键。现将我院 2003 年 2 月

至 2005年 12 月收治的急性心肌梗塞患者 48 例护理体会介绍

如下。

1  临床资料
本组 48 例, 其中男性 32 例, 女性 16 例, 年龄最小 25 岁,

最大83岁, 平均年龄 62岁。其中经及时抢救治疗和护理痊愈

出院的占 28例, 好转 10例, 死于严重心律失常的 5 例,死于心

力衰竭的 3例, 因便秘而猝死的 2例。

2  护理体会

2. 1 心理护理

患者发病时露出焦虑、恐惧是一种应激产生的情绪反应。

在抢救时, 要动作敏捷, 轻、稳、准、快, 稳定病人情绪, 主动关

心和病人的起居及做好生活护理。在解释和安慰患者时, 绝

不能由于自己的负性心理状态影响病人的情绪, 要言语得体,

语气和蔼, 体贴和关心患者, 从而融洽护患关系, 为病人创造

有利于治疗和康复的最佳心理状态, 能主动积极配合治疗和

护理,促进病情早日康复。

2. 2 吸氧

间断或持续吸氧 ,氧浓度 2- 4 升/分钟, 吸氧是心肌梗塞

治疗中的重要措施。氧疗可以提高血氧饱和度, 缓解心绞痛,

减少心律失常, 减轻心脏负担, 保证心脏及重要器官的氧要

求,控制心梗范围, 因此,及时通畅有效吸氧是至关重要的。

2. 3 卧床休息

发病后一周内应绝对卧床休息。保持安静舒适的环境,

谢绝探访人员 , 床上活动减少到最低程度。病员的洗脸、喂

饭、翻身、大小便等由医护人员协助进行。护理操作和治疗要

做到有计划、有准备, 避免影响病员休息。第二周可下床在床

边活动。第三至第五周 ,如病情稳定, 可离病室活动及散步。

对有并发症者,卧床时间应适当延长。

2. 4 饮食和大小便护理

心肌梗塞病人第一周给流质或半流质饮食, 1 周后给半流
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质或软食。食用易消化的食物, 少吃多餐,忌暴饮暴食。食物

结构中应给低脂肪、适量的蛋白、水果、高维生素、高纤维素饮

食,尽量少食盐、茶、咖啡, 忌烟酒。必要时可用通便药物甚至

灌肠,防止大便过程中诱发的心律失常,甚至猝死。

2. 5  疼痛护理

心肌梗塞患者常有剧烈的胸痛, 疼痛可使心肌耗氧量增

加而导致心肌梗塞面积扩大。因此, 需要迅速的给予有效的

止痛剂。遵医嘱给予吗啡、硝酸甘油等药物镇痛时, 应注意随

时观察病人疼痛的变化情况, 专人守护。

2. 6  输液时的护理

输液速度宜慢不宜快。由于输液时间长, 应在治疗前做

好病人的思想工作, 鼓励安慰病人耐心地坚持输液治疗。观

察并记录 24 小时出入量, 避免加重心脏负担的情况发生, 便

于及时调整输液量及观察肾脏代谢功能。

2. 7  心电监护

心肌梗塞病人确诊后应立即进入监护病房, 进行心电监

护。严密观察体温、呼吸、脉搏、血压等生命体征。加强观察,

密切监护,及早发现并发症。

2. 7. 1 心律失常: 急性心肌梗塞病人并发心律失常常发生在

二十四小时之内。以室性心律失常最多见。连续的心电监测

可及时发现可能作为心室颤动先兆的任何室性早博及室性心

动过缓,房性心律失常等,及时予以纠治。护士应正确识别各

种心律的失常图形, 确保连续的心电监测质量, 控制恶性心律

失常的发生。

2. 7. 2  心力衰竭: 多发生于心肌梗塞时的最初几天, 以左心

衰竭为主。护理人员应严密观察患者呼吸、心率的变化。一

旦出现呼吸急促、心率增快、烦燥、紫绀、咳嗽、咳粉红色泡沫

痰等急性左心衰竭症状时, 应立即报告医生采取急救措施。

2. 7. 3 血压监测: 如果收缩压低于 90毫米汞柱 ,应结合神志、

意识的变化、皮肤的颜色、末梢循环情况等判断是否休克, 如

果是休克应给予抗休克处理, 积极抢救[1, 2]。

2. 8  溶栓护理

早期溶栓治疗能有效的缩小梗塞范围, 改善左心室功能,

显著降低急性心肌梗塞病人的近期和远期病死率, 已成为急

性心肌梗塞治疗中最重要的方法之一。

溶栓治疗最常见的并发症为出血, 应注意观察皮肤粘膜

有无出血倾向及呕血、便血征象。

注意有无药物的不良反应或过敏反应。观察胸痛的性

质、持续时间、意识、语言状态及肢体治疗情况等, 判定溶栓效

果,发现异常及时处理。

溶栓可发生再灌注性心律失常, 以溶栓治疗后 4 小时内

发生率最高。因此,溶栓治疗时应持续心电监护, 严密观察各

种心律失常及生命体征变化。备好各种抢救药品如利多卡

因、阿托品等及抢救器械。 (下转第 77页)
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通风良好,阳光充足, 空气定时消毒, 实行分餐制, 并固定餐

具,同时保护易感人群的工作, 丝毫不能轻视, 本组病例经指

导后 30例患者都发生行为改变, 养成良好的卫生习惯。

3. 8 心理疏导

患者住院期间均有不同程度的紧张、恐惧、焦虑、消极心

理,让其倾诉内心感受, 我们采取与之交谈或提意见等方式帮

助其倾诉内心感受, 针对病人不同的心理特点实施有效的放

矢的健康教育,给予情感支持。对于反复住院痊愈困难者, 帮

助其分析治疗失败的原因,树立治疗疾病的信心, 并向有关单

位请示更换可能有效的治疗方案, 尽力使病情平稳。对生活

难以自理者,护士主动细心地做好各项基础护理, 并说服其亲

友主动关心病人,以消除负性心理。

4  护理效果

通过健康教育,患者对结核病知识有了进一步了解, 及自

我监测的掌握程度判断教育效果, 让患者讲出所患疾病的基

本知识。

对肺结核病人实施系统科学的健康教育, 可提高其自身

健康维护能力和生活质量, 增强治愈疾病的信心和护患亲和

力,使健康教育理念渗透到整个治疗中, 但健康教育工作程序

不规范,护理人员缺乏足够系统的专业知识, 虽然收到一定的

效果,但是存在一些不足, 在今后的工作中有待于继续学习和

研究。

肺结核病人的健康教育是结核病控制工作的一项战略性

措施,是一项社会效益极大的系统工程, 从以上结果看出:

通过健康教育, 使肺结核病人了解结核病的治疗预防、护

理、保健等方面的知识, 形成良好的习惯和自我保健意识, 密

切互患关系,提高患者和家属对护理工作的满意度, 从根本上

消除了患者的思想顾虑, 以平和的心态面对疾病, 患者能主动

地配合医护减少并发症的发生, 缩短了住院时间, 减轻了病人

经济负担[ 4,5, 7]。

通过健康教育, 增强了病人对护士的信任感和满意度, 同

时也体现了护士的社会地位, 收到了良好的效益, 从而也激发

了护士的学习热情, 不断增强自身素质, 帮助患者尽快恢复健

康。
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2. 9 康复期护理

康复期的病人,他们的顾虑是担心心肌梗塞复发, 担心出

院后再发病时得不到医护人员的及时治疗和照顾。我们要加

强卫生宣教,让患者及家属了解该病的发病机理、治疗以及诱

发因素及自我救护等有关知识, 改变其不合理的饮食习惯并

介绍成功的病例让患者意识到心肌梗塞是可以预防的。让他

们始终处于医护人员的关怀之下, 增进病人的自我照顾能力

和信心。鼓励病人树立乐观向上的思想,安心休养, 避免诱发

心绞痛因素, 减少病人情绪激动, 保持精神愉快, 就可以减少

再发。在做好病人的心理护理的同时, 还要做好家属的疏导

工作,使病人和家属之间建立起一种新的有利于疾病康复的

心理环境。此外, 不宜长期卧床休息。还应鼓励患者早期离

床活动。长期卧床休息不但会减弱心肌的收缩力, 还会引起

激发性血栓的危险。护理中应根据病情给予积极的支持与指

导,使病人有合理的运动量, 切勿操之过急[ 3, 4]。

2. 10 出院指导

嘱病人注意休息, 避免劳累感冒及情绪不稳定, 少吃多

餐,避免饱食、便秘。禁忌烟酒,适当增加活动量, 要在有人陪

伴的情况下散步, 打太极拳, 做保健操, 练气功等。但不要逆

风行走及快步登高, 秋冬季活动时要注意保暖。运动要适度,

活动时保持下列情况: A、心率不超过 110 次/分钟。B、无胸

痛、呼吸困难或过度疲劳。C、无心慌、胸闷。D、心电图无进一

步心肌缺血的改变。E、收缩压上升不超过 2~ 2. 6Kpa。如有

异常情况,应继续保持安静。病人可根据自己体力恢复情况,

3~ 4个月以后, 酌情恢复部分体力活动, 以后可恢复全天工

作。以不引起劳累为适宜, 坚持药物治疗切忌擅停服药。定

期到门诊复查心电图[ 3]。
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