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ASC 的急性期处理及护理
叶爱武

(南京医科大学第一附属医院老年医学科 南京 21加四

摘要 :
提高对息性冠脉蛛合征 (A伍) 临床特点的认识

,

根据病史
、

心电图改史
、

血样进行简单的临床危险分层
,

按照危险分层
,

进行急性期处理
。

加强急性期护理
,

溶检护理
,

介入护理
,

扰凝
、

扰血小板药物护理及健康教育
,

将改善 A 6 患者的预后及降低死

亡率
。

关性洞 : ACS ; 急性期处理 ; 护理

中圈分类号 : R抖 2
.

2 文献标识码 : B
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急性冠脉综合征 (A伪 )是一组冠状动脉粥样硬化斑块破

裂
、

血栓形成或血管痉孪而致急性或亚急性心肌缺血的临床

综合征
。

它包括不稳定性心纹痛 ( UAP )与非 Sr 段抬高心肌梗

死 N( s压” I)及 , 段抬高心肌梗死 ( 5 1公粗 )l[ l
。

A。 是导致冠

心病患者死亡和致残的主要原因
,

因其变化快
,

临床表现差异

大
,

易误诊
、

诵诊
。

及时准确的发现患者
,

判断高危和低危
,

进

行急性期处理
,

将改善 A伪患者的预后及降低死亡率
。

1 临床资料

我科自 2X( 抖 年 l 月至 2X( 巧年 5 月
,

共收治 ACS 患者 82

例
,

男性印例
,

女性 22 例
,

年龄 52
一

86 岁
,

平均 72
.

5 岁
。

其中

UA代刃例
,

S任从】12 例
,

N田习粗 10
。

急诊 n口 6例
,

择期 I℃口4

例
,

死亡 1例
。

2 急性期处理

2
.

1 提离对 A 6 临床特点的认识

脚痛往往是 A伍的主要症状
,

可持续 5 一 加丽 n ,

通常经舌

下含服硝酸甘油有所缓解
。

A CS 患者心纹痛发作的颇率
、

强

度和持续时间均较稳定性心纹痛重
,

且无规律性
,

较易引起心

肌梗死
,

甚至捧死
。

A伍在某些特定人群中也有不典型表现
,

如女性
、

老年人和褚尿病患者
。

因此要加强对此类患者的重

视
,

以免延误病情
。

本组有加 例合并糖尿病
,

发病症状不典

型
,

仅有头.
,

心前区不适
。

2
.

2 根拐病史
、

心电圈改变
、

采血进行简单的临床危险分层

作老简介
:
叶爱武

,

( l肠5 一肠 )
,

女
,

本科
,

主管护师

(收摘日期
: 么洲万 一

伪
一 10 接受日期召洲万

一
璐

一 16)

低危病人
:

( )l 以前无心纹痛发作
,

人院后心纹痛 自动消

失 ; ( 2) 未用过或很少用抗缺血治疗 ; ( 3) 心电图正常 ; ( 4) 心肌

酶正常 ; (5) 小于 幻岁的年轻病人
。

中危病人 : ( 1) 新出现并进

行性加重的心绞痛 ; (2) 静息状态下出现的心绞痛或持续超过

沁分钟的心纹痛 ; ( 3) 心电图无 盯 段改变 ; ( 4) 无心肌醉的改

变
。

高危病人
:

( )l 静息性
、

持续超过 劫分钟的心绞痛 ; ( 2 )心

梗后出现的心纹痛 ; (3) 以前应用过积极的抗缺血治疗 ; ( 4) 高

龄病人 ; (5) 缺血性 Sr 段改变 ; ( 6) 心肌酶 C K 一

MB 和 (或 )肌钙

蛋白 T nT 升高 ; ( 7 )血液动力学不稳定
。

2
.

3 按照危险分层进行急性期处理

对于高危病人
,

应联合应用阿司匹林和抓毗格雷 (波立

维 )抗血小板治疗 ;皮下注射低分子肝素 ; 及早进行 P C】(经皮

冠状动脉介人治疗 )
。

对于中危病人
,

也应联合应用阿司匹林

和抓毗格霄抗血小板治疗至少 l 个月
。

皮下注射低分子肝

家 ; 同时使用日阻潇剂和静脉给硝酸酸类药物
,

必要时可加用

非二氢毗吮类钙拮抗剂
,

密切监侧病情变化
。

对于低危病人
,

应口服阿司匹林
,

并定期随访
。

3 护理

3
.

1 急性期护理

嘱病人卧床休息
,

降低心肌耗氧量
,

减少心肌损害
。

氧气

吸人
,

一般采用鼻导管吸氧
,

氧流量 2 一 3 .L 汕川
。

迅速开通静脉通道
,

保持给药途径畅通
。

遵医嘱舌下含

服硝酸甘油及阿司匹林 加印
刀唱

。

心电监护
,

密切观察 Sr 动态变化
,

及早发现严重的心律

失常
。

详细记录病人的血压
、

呼吸
、

脉搏
、

体温等
。

抽取血标本作试验室检查
,

包括心肌酶谱
,

肌钙蛋白及凝

血指标
。



3.2落桂护理

二般使用尿激醉 150万单位
,

30 一印分钟静推 ;链激醉 75

一 150 万单位
,

印 分钟滴完
。

同时配合肝素 7 5( X) 一 1X( 扣u0
,

单ZH
,

或低分子肝家皮下注射
,

B耐 2]
。

经常询问病人脚痛有无减轻以及减轻的程度
,

仔细观察

皮肤
、

枯膜
、

咳痰
、

呕吐物及尿中有无出血征象
。

溶栓后应协助医师进行心电图监侧
,

溶栓半小时查心电

图一次
,

后每小时查一次心电图
。

保留静脉通道
,

每 2 小时侧心肌醉谱及血凝
,

纤溶指标
:

包括 Q吠
、

Q 狱B
、

纤维蛋白原
、

凝血醉原时间等
。

观察病人有无过敏症状如发热
、

发冷
、

皮疹
、

支气管痉孪

等
,

一旦发现
,

立即配合医生进行处理
。

3
.

3 介入护理

对高危病人早期介人治疗优于早期保守治疗 a[]
。

应在 4

一 48 小时内
,

尽早行 PC I
,

降低病死率
。

术前指导
:

( )l 术前禁食 6 小时
,

禁食者不禁药 ; (2) 指导

病人练习床上大小便 ; ( 3) 病情允许的情况下
,

术前一 日可以

洗澡或床上攘浴
。

(4) 术前当晚保证充分的睡眠
,

必要时给予

镇静催眠药物
。

按医暇予抗血小板药物
。

( 5) 简介手术大致

过程和时间
,

减少焦虑
。

(6) 给予术前手术野的皮肤准备和药

物过敏实验
。

术后指导
:

( )l 体位
:

术后取平卧位
,

绝对平卧解 小时
,

第

二个对小时可床头摇高床上活动
,

后可下床活动 ; 穿刺侧肢

体伸直制动
,

梢管拔除后用绷带和沙袋加压包扎 ; 一般沙袋压

迫 6小时
,

绷带加压 8 小时后除掉
,

改普通胶带固定纱布
。

( 2)

饮食 : 术后即可进食清淡易消化食物如稀饭
、

软面条
、

汤
,

避免

产气引起腹胀食物如牛奶
、

豆浆
、

过分甜腻食物
。

( 3) 卧床期

间床上解大小便
。

( 4) 遵医喊使用抗生家和抗凝药物并观察

疗效和副作用
。

( 5) 解释活动限制的必要性
,

可以按摩术侧肢

体和腰背部
。

并发症的观察 :低血压
、

造影剂肾病
、

出血
、

栓塞等
。

术后

用生理盐水或精盐水扩容
,

喊病人多饮水
,

加快造影剂的排

出 ; 有出血的发生及早换药并制动肢体
,

必要时沙袋加压包

扎 ;术前术后足背动脉搏动情况对比
,

观察术侧肢体皮肤色

泽
、

温度
、

有无麻木
、

疼痛等
。

若有栓塞发生及早配合医生溶

栓或外科切开取栓
。

本组有 30 例行 R l
,

术后因为卧床术侧制动
,

都有腰酸
,

腹胀等不适
,

料小时后下床活动
,

不适消失
。

有 1例发生腹膜

后血肿
,

经翰血等保守治疗后好转
。

1例发生假性动脉瘤
,

经

局部加压后治愈
。

3
.

4 抗报
、

抗血小板药物护理

有效的抗凝能显著地降低血管的闭塞发展
,

能抑制血小

板的粘附和菜集及其促凝作用
,

对阻止血栓形成和扩大具有

重要愈义
。

普通肝素
:

是最常用的抗凝剂
,

通过徽活抗凝血醉而发挥

抗栓作用
。

静脉给药迅速产生抗栓作用
,

但个体差异较大
,

应

用时需监侧活化部分凝血活醉时间(人P P r )
。

停用肝素后出现

反跳现象是普通肝素的缺陷之一
。

低分子肝素(如速避凝
、

克赛 )
:

其药效较易控制
,

不需监

侧 AP】
,

r
,

疗效可靠使用方便 (可皮下及静脉给药 )
,

与阿司匹林

合用较单用阿司匹林更为有效
,

目前已成为 A伪 患者抗凝的

首选药物
。

但要注愈腹壁皮下注射低分子肝素时
,

要每天更

换注射部位
,

注射后局部要按压 5 一 l众` n ,

防止出血
、

淤斑
。

环氧化醉抑制剂 (阿斯匹林 )
:

通过抑制环氧化醉来发挥

抗血小板聚集作用
。

阿斯匹林可使 人侣患者的心梗发生率和

死亡率明显减少
,

A Cs 患者 1印 n唱 一

325 , 酬d 口服
,

怀疑 A Cs 但

没有用过阿司匹林的患者即可嚼服 刃加唱
,

以后每 日 75
-

325 叱维持
,

一级和二级预防以 75 一 l, 知可 d长期应用
。

禁忌

症包括 :高敏或不能耐受 (表见为哮啥 )
,

血友病
、

严重的未控
甲

制的高血压
、

活动性或新近发生的
、

潜在的可能危及生命的出

血 (如视网膜
、

胃肠道和泌尿生殖系统 )
。

A DP受体拮抗剂 (抵克力得 )
:

通过拮抗血小板表面的

AD P受体而抑制其他激活剂通过血小板释放 人刀P 途径引起的

血小板聚集
,

不影响环氧化酶的活性
,

由于血小板功能被不可

逆抑制
,

其抗血小板作用强而持久通常停药后再持续 7 一 10

天
。

通常每日乃加唱
,

每日 2 次
。

主要副作用包括
:

恶心
、

皮

疹
、

腹泻其发生率可达 20 %
,

最严重的副作用是白细胞减少

(2% )
,

及血栓性血小板减少性紫斑 (0
.

仍 % )
,

后者虽发生率低

但死亡率高达 25 一
50 %

。

抵克力得目前主要用于冠脉内支架

植人术后
,

因其副作用
,

目前基本已被氛毗格雷代替
。

A DP受体拮抗剂 (抓毗格雷 )
:

商品名波立维
。

起效快
,

在

6 小时达高峰
。

与抵克力得相比其副反应轻
,

骨位毒性作用发

生率低
,

患者耐受性好
,

没有阿司匹林的胃肠道副作用
,

可用

于阿司匹林禁忌的或阿司匹林耐受的 A侣 的替代疗法
。

对于

高危 A伪 或行 P C】术以后的患者可与阿司匹林合用
。

首剂

加加毛
,

然后 75
11

娜 d
,

疗程 9 一 12 个月
。

3
.

5 健康教育

介人治疗术后患者
,

应每月定期门诊随访
,

及时发现药物

毒副反应和心肌缺血症状的复发
。

加强 A已危险因素的控制
,

给病人讲解 A伍 二级预防的

两个
“
月犯D E

”

的重要性 [’. 5 ]
。

A :血管紧张家转换酶抑制剂 ( A-

CE I )与阿司匹林 (抽 p谕 )
。

B :

p阻滞剂 ( p 一 U说阮 r )与控制血

压 ( Boal Pd 旧刚啪刚成 )
。

C :

戒烟 ( C妙州触杯地吧 )与降胆固醉

(。 d . 一 宜巴d 一 b袱幼飞 )
。

D :

合理饮食 (肠d )与控制箱尿病

( n囚比妞以时 d )
。

E :

运动 ( E沈侧阮 )与教育 ( E面目拓佣 )
。
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