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急性心肌梗死( AMI) 是指因冠状动脉供血急剧减少或
中断而使相应心肌持久而严重的缺血所致的心肌坏死。其
发病急，病情危重，病死率高，预后与抢救时间紧密相关［1］。
随着介入技术的发展，急诊经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 可
使相关血管再闭塞以及复发缺血、再梗死等重大临床事件
均显著减少［2］，而急诊 PCI介入治疗的护理关系到 AMI 患
者手术的成功及疾病康复进程。现将有关 AMI介入治疗的
护理进展综述如下。

1 术前护理

1． 1 心理护理 尽管 PCI术已经广泛应用于 AMI，但对于
患者来说仍然是一个未知的事件，加上突然发病，表情痛

苦、精神紧张、焦虑，多数患者有濒死感。高晓华［3］、陈金美
等［4］认为，由于紧张、恐惧，以及一些不利言语刺激，交感神
经将被调动起来，可导致心跳加快，呼吸加速，血压升高，机

体耗氧量增加而加重病情。有效的心理护理是 PCI得以顺
利开展并可有效预防并发症的良好保证［3］。护士应有针对
性的做好心理护理。术前向患者介绍手术的目的、方法、注
意事项、科室目前从事心导管治疗专家及技术现状、导管室
环境和主要仪器名称、性能，必要时术前应用镇静药，使其
身心处于最佳状态接受手术。
1． 2 高质量的术前准备是手术成功的前提 树立时间就
是生命的观念。病人入院明确诊断后立即行术前准备: 吸
氧、心电监护、建立静脉通道、遵医嘱服用抗凝药物( 如阿司
匹林片 300 mg、氯吡格雷片 300 mg) ，抽血查血生化、血常
规、心肌酶谱、肌红蛋白、肌钙蛋白及凝血四项等内容，双腹
股沟区及双腕关节区备皮、更衣等。由于介入治疗多在右
股动脉或右桡动脉进行穿刺，因此建立静脉输液时应用套

管针在左上肢进行，可方便静脉用药，同时在转运过程中保

证输液通畅［5］，医护人员在转送病人到导管室的途中应备

有心电监护仪、除颤仪、抢救药品相随。

2 术中配合

术中关心患者，随时听取患者的主诉。郑洁等［6］报道，
在严密监测有创血压、无创血压、心率、心律及病情的同时，
要耐心与患者交谈，指导病人采用深呼吸、渐进松弛等方
法，可让患者放松心情，配合手术。准确连接各管道，保证
各管道连接紧密、不漏气，正确校零［7］。准备好各种抢救药

品和器材，如阿托品、多巴胺、胺碘酮、地塞米松等，除颤仪、
临时起搏器应保证良好的备用状态。术中出现窦性心动过
缓、低血压或突发性室颤是再灌注性心律失常的常见表现，
也是急性心肌梗死病人血管再通的常见标志［5］。张晓辉［7］

报道，在导管送入冠状动脉口、注入造影剂前后、球囊扩张
病变血管时病人情况最容易发生变化，应严密监测，发现异

常变化及时提醒术者并配合处理。另外，术中及时提醒医
生追加肝素，防止术中动脉血栓形成。

3 术后观察及护理

3． 1 常规护理 制定严密的监测计划，加强术后监测。术
后密切观察患者脉搏、呼吸、血压等基本生命体征变化，
1次 /15min、连续 4次后根据医嘱监测至平稳。除拔除动脉
鞘管时可引起血管迷走神经反射外［8］，精神紧张、疼痛、尿
潴留也可能是术后迷走神经兴奋的诱因［2］，主要表现为血

压急剧下降、心率迅速减慢、患者现冷汗、恶心呕吐［9］，因此
压迫止血过程应掌握在适中力度，做到既减轻对血管的刺

激，又保证不出血，同时严密观察患者心率、血压、面色。持
续心电监护可预测恶性心律失常，预防猝死的发生，因此需

严密心电监护及病情观察，发现异常及时报告医生进行处

理，观察用药效果，及时准确书写护理记录，严格交接班。
3． 2 水化治疗 目前使用的造影剂为优微显或欧乃派克，
对肾功能均有不同程度的影响，经口水化治疗( 即饮水) 因

简便、有效和不良反应少，故而成为临床上最常用的有效降
低造影剂肾病发生率的治疗方法［10］。高瑞雪［10］、陈健红
等［11］报道，冠状动脉介入治疗术后 3 h内强化饮水是简便、
易行、有效的护理措施，饮水量以每小时 400 ～ 500 mL 为
宜，手术当天总饮水量不少于 2 000 mL。对于不能耐受多
饮水的患者可遵医嘱静脉滴注林格氏液 500 mL
( 150 ml /h) 。
3． 3 穿刺肢体的护理 急诊 PCI 前强化服用阿司匹林片
及氯吡格雷片，术中大剂量肝素的使用［11］及反复穿刺股动

脉［8］或桡动脉，均加大了术后出血尤其是穿刺部位出血及

血管损伤并发症的发生［12］。因此做好以下护理尤为重要。
3． 3． 1 术后股动脉穿刺处用弹力绷带“8”字法［7］加压，包
扎 12 h后逐渐解除，术侧肢体制动 24 h; 李雪梅等［2］报道，
术后长时间平卧、体位不当可导致患者腰酸背痛、下肢麻木
等而影响介入治疗的效果，因此应教会患者变换体位的方

·184·
微创医学 2011 年第 6 卷第 5 期
Journal of Minimally Invasive Medicine，2011，6(5)



法: 采取健侧下肢屈膝，以足掌及双肘部、背部为支撑点，抬
起臀部，做术侧肢体水平运动，至患者感觉舒适为止，同时

加强对患者术侧肢体按摩，促进血液循环，防止血栓形成。
3． 3． 2 桡动脉穿刺者用 TR Band止血器加压包扎穿刺口，
应注意保持止血器上止血指示点在穿刺点正上方 1 ～ 2 cm，
以保证正确有效的止血。一般加压包扎 4 ～ 6 h后逐渐放气
减压，术侧桡关节制动 12 h，嘱患者避免剧烈活动穿刺侧肢
体，术侧腕部保持伸直; 术后 72 h内禁止在术侧肢体进行静
脉抽血、输液、测血压等，以免加重手部肿胀或压力而导致
穿刺点出血，适当抬高术侧手臂，减少因静脉回流不畅导致

手部肿胀和患者的不适［13］。韦永强［14］报道，TR Band止血
气囊用于桡动脉径路 PCI，术后桡动脉穿刺部位的压迫止血
时间宜定为 2 h。我科病例均在术后 4 h开始放气减压，其
间加强心理护理、穿刺肢体的护理及患者的病情观察，并根
据患者的具体情况酌情间隔放气时间，取得了良好效果。
3． 3． 3 术后每 15 min记录双侧足背动脉或桡动脉搏动情
况。陆夏凯［8］、史冬梅等［9］报道，如术侧搏动减弱、穿刺侧
肢体变冷、乏力疼痛，提示有可能下肢动脉血栓形成或压迫
过紧，可适当松解加压包扎的力度并报告医生随时观察，必

要时按医嘱予抗凝溶栓、改善微循环等治疗可缓解症状，同
时注意穿刺部位有无渗血、血肿，局部皮肤张力是否有改
变，是否有压痛感以及穿刺肢体末梢循环情况。
3． 3． 4 加强基础护理，协助患者的一切生活护理，保持病
室安静，避免不良因素的刺激，各项治疗护理操作及检查应

尽量集中，使患者得到足够的休息，避免患者过度活动和劳

累而引起心律失常及心力衰竭，或因排便时体位变化过大、
用力过猛及术侧肢体突然弯曲造成股动脉穿刺部位的出

血［15］。
3． 4 氧疗的护理 AMI患者常伴有轻、中度低氧血症［16］，
吸氧是治疗 AMI 的基本措施之一。开始时氧流量一般为
4 l /min，以后根据 SpO2 调整氧流量。通过吸氧提高动脉血
氧分压，纠正低氧血症，有助于梗死周围缺血心肌供氧，缩

小梗死范围，减轻心肌缺氧性损伤。
3． 5 饮食指导 指导患者进食低盐、低脂、易消化饮食，少
量多餐，不宜过饱，戒烟，忌浓茶、咖啡。郑海生等［17］认为，
既不提倡不饮酒人群开始饮酒，也不鼓励适量饮酒人群戒

酒。
3． 6 排便、排尿的护理 由于卧床休息、活动量小、饮食减
退、食量减少、肠蠕动减慢，患者极易发生排便困难和便
秘［4］，应指导患者养成床上定时排便的习惯，告知患者排便

时勿用力，帮助患者按摩下腹部，以减少便秘的发生，必要

时给予缓泻剂或低压灌肠。教会患者床上排尿的方法，让
患者听流水声或热敷下腹部以刺激排尿，必要时在严格无

菌操作下插尿管排空尿液。
3． 7 卫生宣教 急性期要注意做好解释安慰工作，使其尽
快适应新环境，转化角色，稳定情绪，积极配合治疗。后期
应帮助病人和家属正确认识本病，指导患者逐渐增加活动

量，改善不良的饮食及生活习惯，避免过度肥胖，按医嘱正

确服药，定期复诊，随身携带急救药品等。
随着急诊 PCI技术在 AMI 中的应用，为病人争取治疗

时间的重要性越来越明确。时间就是心肌，时间就是生命，
因此，在急性心肌梗死病人的急救护理中，应充分认识救治

时间与病人生命的密切关系，为病人提供高效护理，帮助病

人赢得更多的治疗时间［18］。随着临床护理路径( CNP) 在
护理领域得到广泛的应用，如何建立 AMI病人规范化急救
护理路径，形成护理绿色通道，进一步确保绿色通道的畅通

无阻，能否更缩短救治时间，从而为病人提供高效优质的护

理，帮助病人赢得更多的治疗时间，这是心内科护理人员的

护理方向与目标。
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