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1 临床资料 

本组病例 106 例，男 82 例，女 24 例，年龄 30~82

岁，平均 56 岁，均胸痛发作 6 h 入院，心电图表现符合

AMI。其中下壁梗死 40 例，下壁及右室梗死 16 例，广泛

前壁 26 例，前间壁 15 例，合并心源性休克 5 例，室性

心动过速 2例，二度房室传导阻滞 2例。 

2 护理 

2.1 术前准备 

2.1.1心理准备急性心肌梗死患者有强烈的濒死感，

患者恐惧、焦虑，这种紧张情绪会引起血压升高，心率

加快，从而增加心肌耗氧量，加重心脏负担，因此术前

的心理护理尤为重要。首先，要耐心倾听患者的感受，

允许患者释放自己的恐惧和焦虑，根据患者不同的文化

层次，用恰当的语言安慰患者，向患者介绍手术过程、

应注意的事项，增加患者的安全感，稳定情绪，愉快地

接受治疗。 

2.1.2 患者的准备术前口服抗凝药物，嚼服阿司匹

林 0.3 g，抵克力得 0.75 g，术前 30 min 口服安定 2.5 

mg，双侧腹股沟区备皮，了解股动脉、足背动脉搏动情况，

了解药物过敏史，做碘过敏试验、青霉素皮试，术前排

空膀胱，以免术中排尿影响操作。术前常规检查血、尿

常规、出凝血时间，肝、肾功能，常规做十二导联心电图，

心脏超声检查。 

2.2 术中护理 

建立左下肢静脉通路，连接心电监护，吸氧，准备

各种抢救药物，尤其是抗过敏、抗心律失常药、抗心绞

痛药物。在发生心血管急症时，能反应敏捷，迅速有效

地参与抢救。常备气管插管设备、临时起搏器、除颤器，
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接好电源，打开开关，准备好盐水纱布，使其处于备用

状态。术中严密观察心电监护情况，及时发现病情变化，

急性心肌梗死时心电不稳定，冠脉再通时易发生再灌注

心律失常，术中患者出现胸闷、胸痛可舌下含化或静滴

硝酸甘油等药物，血压增高时给予心痛定，室颤、室速

时立即配合医师实施电复律、胸外心脏按压、气管插管

等抢救措施。 

2.3 术后护理 

2.3.1病情观察与护理术后将患者安置于CCU 24 h，

严密心电监护，观察生命体征变化，注意有无心律失常，

监测凝血酶原时间（PT），严密观察有无心绞痛复发、

股动脉伤口出血、足背动脉搏动是否良好，如有异常及

时报告。术后绝对卧床 24 h，护士应协助患者进行下肢

按摩以防止静脉血栓形成。患者术中使用造影剂会加重

心脏的负担，需大量输液以尽快排出体外，嘱患者多饮

水，以利造影剂尽快自尿中排出，并注意观察患者的尿

量、颜色及性质。 

2.3.2 伤口出血的预防及护理术后 4 ～ 6 h 患者病

情稳定即可拔管，拔管后绷带加压包扎，沙袋压迫6 h。

护士在巡视病房时注意观察足背动脉搏动情况、肢端皮

肤颜色及温度。6 h 后若伤口无渗血可松解绷带，协助

患者在床上做下肢被动运动。24 h 后可在床边活动，

48 ～ 72 h 可下床活动。 

2.3.3 预防拔除股动脉鞘管时可能发生的低血压休

克及冠脉痉挛严格抗凝治疗后，股动脉伤口止血难度很

大，拔管后须立即压迫止血，但若用力过度或右冠脉病

变，可致迷走神经反射性心动过缓，使回心血量减少发

生休克。伤口剧痛，可使心率增快或发生冠脉痉挛，故

须根据病情，备好抗心律失常、升压、解痉、扩血管的
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药物。出现迷走神经反射时可加快输液速度，立即静注

阿托品，静滴多巴胺、多巴酚丁胺，同时减轻按压伤口

的力度，患者血压、心率可恢复正常。 

2.3.4 支架内血栓的预防支架植入术后最严重的并

发症是急性和亚急性血栓形成，术后注意抗凝治疗，有

效抗凝的指标是 PT 要达到并维持 24 s。一般用低分子

肝素：术后 6 h 开始，下腹壁皮下注射低分子肝素钙 5 

000 U，每 12 小时 1 次，连续 7～ 10 d。低分子肝素不

仅能达到有效抗凝的目的而且大大减少了支架术后穿刺

部位出血性并发症。术后指导患者坚持按医嘱服用阿司

匹林、抵克力得或华法令等抗凝剂 1 ～ 3 个月，每周查

PT，调整剂量。注意牙龈及皮肤黏膜有无出血倾向。 

3 健康教育 

心肌梗死患者远期存活与年龄、性别、急性期病情、

部位等因素有关，还与患者的生活方式有关。健康教育

应循序渐进的讲解，在饮食、活动等方面给予科学的指

导，患者维持正常体重，食用低胆固醇膳食，严禁暴饮

暴食，少量多餐，清淡饮食，多食蔬菜、水果，保持大

便通畅，不要用力排便，因用力排便时腹压增高，使回

心血量增加，加之屏气、用力使心肌耗氧量增加，心脏

负担加重。因此积极预防便秘，参加一定的体育活动，

保持乐观的生活态度，不吸烟、不饮烈性酒。 

结束语 
AMI 的重要治疗手段是急诊 PCI，可使梗死相关血

管的迅速重建，缩小梗死面积，降低心肌梗死的死亡率。

AMI 急诊 PCI 具有在通率高平均 91%，冠脉开通时间早、

残余狭窄晓、死亡率低等特点。AMI 急诊 PCI 的时间窗

不超过 6~12 h，以 6 h 内最佳。而且急诊 PCI 技术要求高，

风险大，由于大面积的心肌缺血和坏死容易发生心律失

常等严重并发症。因此技术的迅速准备、术中的密切配

合以及术后精心护理是保证手术成功的关键。 

对 106 例急诊 PCI 患者，分别采取充分的术前准备，

建立可靠的输液通路，备齐抢救药品和物品，对患者进

行心理指导，缓解患者焦虑，确保患者情绪稳定，保障

手术顺利实施。患者在全程监护的情况下送达导管室。

术中与医生密切配合，严密观察病情变化，造影过程中，

由于造影剂和导管的刺激，以及导管嵌顿等情况，极易

引发心律失常，7 例室颤，由于观察和抢救及时，6 例抢

救成功，1 例由于患者是 3 只血管病变，且伴有心原性

休克抢救无效死亡。术后护理工作重点积极预防和处理

术后并发症。本组 106 例术后均无严重并发症发生，护

理效果满意。 
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