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重症监护优质化护理干预对急性心肌梗死患者的影
响研究 

徐  峰  胡  健 

（平度市人民医院  266700） 

摘要：目的：探讨重症监护优质化护理干预对急性心肌梗死患者的影响。方法：选择 2016 年 11 月至 2017 年 11 月收入我院的急性心肌梗
死患者 80 例，随机分为对照组和观察组，每组各 40 例。对照组给予常规护理，观察组给予优质护理。比较两组患者的不良事件发生率、住院
时间及患者满意度。结果：观察组的不良事件总发生率显著低于对照组（P<0.05）。对照组的住院时间[（28.12±2.53）d]显著长于观察组的[（23.62
±3.35）d]（P<0.05）。观察组的护理满意度（97.50%）显著高于对照组（80.00%）（P＜0.05）。结论：优质护理对于急性心肌梗死患者具有良好
的护理效果，可有效减少不良心血管事件的发生率，对改善急性心肌梗死患者的心功能有良好的效果。 
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急性心肌梗死(AMI)在临床上属于严重冠心病，具有发病率高、

致残与致死率高等特点。研究证实，AMI 的发病机制是因冠状动脉

发生病变，从而诱发管腔内出血或者形成血栓并堵塞了管腔，进而造

成冠状动脉供血不足或者供血中断。由于 AMI 发病迅猛，病势急且

病情复杂，因此患者很容易出现明显的不良情绪，如焦虑、抑郁等，

患者难以承受，治疗效果不理想，并发症发生率升高。目前通过针对

性治疗及重症监护能够提高临床治疗效果，但重症监护护理也十分重

要。因此在本次研究中，对 AMI 患者予以重症监护优质化护理干预，

旨在减轻患者负面情绪，提高日常活动能力，促进恢复，为临床治疗

及护理提供参考，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2016 年 11 月至 2017 年 11 月收入我院住院部的急性心肌梗

死患者 80 例作为研究对象，将所有患者按照随机数字表法分为对照

组和观察组，每组 40 例。对照组中，男性 28 例，女性 12 例；年龄

46~75 岁，平均年龄（56.51±4.32）岁。观察组中，男性 26 例，女

性 14 例；年龄 48～70 岁，平均年龄（58.63±5.32）岁。两组患者一

般资料比较，差异不具有统计学意义（P>0.05）。 

1.2 排除标准 

排除标准：①资料及信息不完整、患者及家属不能配合护理治疗

者；②病情进一步发展、有严重并发症及特殊疾病变化，不能继续治

疗者；③既往有精神病史、认知障碍，不能配合护理治疗者；④已经

进行其他护理治疗对治疗结果观察与分析有影响者。 

1.3 方法 

对照组患者给予常规护理，包括常规的基础护理、病情及用药观

察等。观察组患者在常规护理基础上给予优质护理进行干预治疗，由

专业的医疗护理人员进行日常生活护理与治疗。具体方法如下。（1）

院前指导与健康评估。入院前，医护人员给予患者及家属积极的健康

指导，对患者健康状况进行相应的评估，根据评估结果制定相应的护

理计划，并与患者及家属建立良好的医护关系，嘱其按照护理计划严

格执行，并做相关记录。同时，在与患者及家属沟通交流时保持良好

的仪表、热情的关怀，积极建立护士与患者之间的信任感，遇到问题

及时沟通、及时解决。（2）保证舒适的住院环境。在住院期间，医护

人员按时对患者居住的医疗环境进行打扫，保持环境的整洁，以增加

患者和家属心情的愉悦感及居住的舒适感。每天定期清洁、按时更换

床单被罩，以免引起细菌及病毒的滋生。同时，协助患者家属给予患

者定期翻身拍背、辅助吸痰等，避免出现褥疮、呛咳等症状。另外，

嘱患者家属进入病房后保持安静，避免大声喧哗，保证患者具有良好

的休息和治疗环境，以促进患者更好的恢复。（3）严密监测、记录各

项生命体征。入院后积极予以心电监护、指脉氧检测等相关工作，严

密监测患者的呼吸、脉搏、血压等生命体征，并做详细记录，同时按

时检查，如发现异常情况立即向主管医生汇报，积极进行处理和救治。

此外，增加医护人员的查房次数，时刻严密观察并记录患者病情，嘱

其家属床旁留陪护人员，关注患者病情状况，如有不适，随时向主管

医护报告，并进行积极救治与治疗，避免意外的发生。（4）指导患者

用药，关注病情进展。由于患者年龄偏大，记忆力有所减退，故责任

护士严格根据医嘱按时执行用药，以减轻患者的疼痛与不适，同时对

患者及家属进行科学的用药指导，嘱其积极配合治疗，要求家属在医

护人员的指导下进行患者用药记录，以便医护人员更好地了解患者用

药情况。家属严密关注患者病情进展，如出现任何不适症状，随时呼

叫医护人员及时救治。（5）专业的疼痛护理治疗。急性心肌梗死患者

往往会出现胸骨后疼痛不适，伴有频死感，疼痛剧烈，因此积极进行

疼痛治疗有益于患者身心健康。医护人员及家属应时刻关注患者病情

进展，如有发现患者疼痛难忍，积极进行用药治疗，同时与医护人员

进行沟通，缓解病人疼痛，相互理解，增加医护与患者之间的信任，

帮助患者早日康复。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析，计数资料用 n/%表示，用
2c

检验，计量资料用 sx ± 表示，用 t 检验，以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者不良事件发生率比较 

对照组患者中，出现心力衰竭 2 例、心源性休克 3 例、肺炎 1

例，不良事件总发生率为 15.00%；观察组患者中，出现心力衰竭 1

例，不良事件总发生率为 2.50%，两组比较，差异有统计学意义（P

＜0.05，表 1）。 

表 1 两组患者不良事件发生率比较（n=40，n/%） 

 
2.2 两组患者住院时间比较 

对照组的平均住院时间为（28.12±2.53）d，显著长于观察组的

（23.62±3.35）d，差异具有统计学意义（t=6.780，P<0.05）。 

2.3 两组患者的护理满意度比较 

对照组患者中，对本次护理非常满意 25 例，基本满意 7 例，不

满意 8 例，满意度为 80.00%；观察组患者中，非常满意 36 例，基本

满意 3 例，不满意 1 例，满意度为 97.50%，两组比较差异有统计学 
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