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急性心肌梗死并心源性休克的急诊积极护理干预与效果

李爱霞

(海安市人民医院急诊科，江苏 南通 226600)

[摘　要]	 目的：研究急性心肌梗死并心源性休克的急诊积极护理干预措施与效果。方法：选取海安市人民

医院2016年10月至2019年10月收治的84例急性心肌梗死并心源性休克患者，分为对照组(常规护

理)与研究组(急诊护理干预)，对两组患者护理效果进行比较。结果：护理干预后，研究组患者在

舒张压、收缩压改善水平上明显优于对照组(P<0.05)，研究组患者并发症发生率(9.52%)、护理满

意度(97.62%)明显高于对照组(23.81%，85.71%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：给予急性

心肌梗死并心源性休克患者急诊护理干预具有显著效果，能够提升患者治疗成功率和急诊护理满

意度，值得推广应用。
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Emergency nursing intervention and effect of acute 
myocardial infarction with cardiogenic shock

LI Aixia

(Department of Emergency, Hai’an People’s Hospital, Nantong Jiangsu 226600, China)

Abstract Objective: To study the emergency nursing interventions and effects of acute myocardial infarction and 

cardiogenic shock. Methods: A total of 84 patients with acute myocardial infarction and cardiogenic shock who 

were treated in Hai’an People’s Hospital from October 2016 to October 2019 were selected. The patients in this 

group were divided into a control group (routine care) and a research group (emergency nursing intervention). 

The nursing effect of patients in the two groups was compared. Results: After the nursing intervention, the 

improvement of diastolic and systolic blood pressure in the study group was significantly better than that in 

the control group (P<0.05). The incidence of complications (9.52%) and nursing satisfaction (97.62%) were 

significantly higher in the study group. In the control group (23.81%) and (85.71%), the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: Emergency nursing intervention for patients with acute myocardial infarction 

and cardiogenic shock has significant effects, can improve the success rate of patients and satisfaction with 

emergency care, and is worth promoting and applying.
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急性心肌梗死是临床常见疾病，极易引发心

源性休克等严重并发症，危害患者生命安全。急

性心肌梗死由于冠状动脉病变所致，冠状动脉供

血减少，使心肌缺血病情加重[1]。急性心肌梗死发

病急促，且病情发展速度快，致残率和病死率比

较高，若没有及时给予患者治疗干预，将会导致

患者死亡。及时给予急性心肌梗死患者治疗联合

全方位护理干预，有助于提升患者治疗效果，降

低并发症发生率，提升抢救成功率 [2-3]。本研究主

要探讨分析急诊护理干预措施在急性心肌梗死并

心源性休克患者中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 经 海 安 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

批准，选取海安市人民医院收治的急性心肌梗死

并心源性休克患者8 4例，随机分为对照组( 4 2例)
与研究组( 4 2例)。对照组男2 6例，女1 6例，年龄

7~52(37.5±6.7)岁；研究组男19例，女23例，年龄

8~50(36.2±6.2)岁。两组患者一般资料差异无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

患者进入急诊室之后，护理人员应当详细询

问疾病时，如果患者出现上腹部疼痛、胸闷和心

前区不适等症状，需要及时开展心电图检查。若

确诊为心肌梗死，护理人员应当给予患者硝酸甘

油 舌 下 含 化 ， 0 . 5  m g / 次 ， 同 时 给 予 吸 氧 治 疗 ，

氧流量控制为每分钟 5 ~ 8  L ，并上报医生。严格

按 照 医 嘱 及 隐 患 者 生 理 盐 水 ( 5 0 0  m L ) 与 硝 酸 甘

油( 5  mg )混合溶液静脉滴注。同时给予阿司匹林

300 mg，氯比格雷300 mg嚼服，嘱咐患者卧床休

息，注重营造舒适安静的病房环境。给予对照组

患者常规护理干预，给予研究组患者急诊护理干

预，主要措施包括：1 )入院急救护理。护理人员

提前安排床位，便于心肌梗死患者入院得到抢救

治疗。急性心肌梗死患者应当入住重症监护室病

房，减少患者搬运频率，避免加重病情。护理人

员嘱咐患者绝对卧床休息，介绍心肌梗死疾病知

识，缓解患者心理压力。同时向患者家属介绍医

院病房环境，为患者营造温馨的住院环境，降低

外界刺激，开展紧急救治。2 )心理护理。急性心

肌梗死患者病情危重，且好发于老年群体，患者

合并老年慢性疾病，失去治疗信心，因此存在恐

惧，焦虑和紧张等负面情绪。部分心肌梗死患者

还会受到死亡威胁影响，增加心肌耗氧量，加速

心率，同时扩大心肌梗死范围 [ 4 ]。急性心肌梗死

患者治疗急救期间，医护人员应保持镇静，并且

和患者进行沟通交流，以此提升患者自信心，改

善不良心理状态 [ 5 ]。3 )吸氧止痛护理。护理人员

应当向患者介绍吸氧治疗的重要性，并进行血气

分析，以此决定患者是否需要接受吸氧治疗 [ 6 ]。

若患者血氧饱和度小于10.7 kPa，表明病情危重。

急性心肌梗死若出现胸闷胸痛症状，会加大交感

神经兴奋度，进一步加快心率和心肌缺氧症状，

扩大心肌梗死范围，引发严重情况，可能会导致

患者出现严重心律失常和休克症状，护理人员应

当做好止痛护理。4 )病情监测。护理人员应当密

切 监 测 患 者 心 电 变 化 ， 并 详 细 记 录 心 电 变 化 频

率，如果患者采用溶栓药物疗，必须注重病情监

测，护理人员应当识别不同心律失常的心电图表

现，及时发现患者异常情况，给予相应的抢救治

疗 [7]。5)补充血容量。在抢救成功后，应当及时补

充血容量，给予患者硝酸甘油等扩血管药物静脉滴

注，同时给予夫塞米和西地兰等利尿类药物 [8-9]。

6 )饮食护理。急性心肌梗死患者应当以清淡饮食

为主，进食辛辣油腻食物，戒烟戒酒，保证大便

通畅。

1.3  指标观察

观察和记录两种患者抢救成功率、并发症发

生率。同时调查两组患者的护理满意度评价，包

括满意、一般、不满意。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件分析和处理两组患

者数据，计量资料以均数±标准差( x± s)表示，采

用t检验；计数资料以例数(%)表示，采用χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者抢救成功率

研 究 组 ： 3 5 例 抢 救 成 功 ， 8 例 死 亡 ， 抢 救 成

功率为81.40%；对照组：29例抢救成功，14例死

亡，抢救成功率为67.44%；两组患者抢救成功率

的差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2  两组患者护理前后血压水平

护理前，不同组患者在血压水平的差异无统

计学意义( P > 0 . 0 5 )；护理后，研究组患者在舒张
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压、收缩压改善水平上明显优于对照组(P<0.05，

表1)。

2.3  两组患者并发症发生率

研究组患者并发症发生率为(9.52%)，明显低

于对照组(23.81%)，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。

2.4  两组患者护理满意度

研 究 组 患 者 护 理 满 意 度 为 ( 9 7 . 6 2 % ) ， 明 显

高 于 对 照 组 ( 8 5 . 7 1 % ) ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

表1 两组患者护理前后血压水平比较(n=42)

Table 1 Comparison of blood pressure before and after nursing between in the two groups (n=42)

组别 舒张压/mmHg P 收缩压/mmHg P

研究组 <0.05 <0.05

护理前 46.14±5.57 75.47±5.12

护理后 60.78±9.53 101.73±17.41

对照组 >0.05 >0.05

护理前 46.45±5.63 74.86±5.15

护理后 53.57±8.76 17.61±14.27

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 两组患者并发症发生率比较(n=42)

Table 2 Comparison of complication rate between the two groups (n=42)

组别 恶性心律失常/[例(%)] 心衰/[例(%)] 低血压休克/[例(%)] 并发症发生率/%

研究组 1 (2.38) 2 (4.72) 1 (2.38) 9.52

对照组 3 (7.14) 4 (9.52) 3 (7.14) 23.81

χ2 12.982

P <0.05

表3 两组患者护理满意度的比较(n=42)

Table 3 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=42)

组别 满意/[例(%)] 一般/[例(%)] 不满意/[例(%)] 护理满意率/%

研究组 30 (71.43) 11 (26.19) 1 (2.38) 97.62

对照组 23 (54.76) 13 (30.95) 6 (14.29) 85.71

χ2 9.873

P <0.05

3  讨论

急性心肌梗死患者极易出现心力衰竭和心律

失常等并发症，导致患者心脏猝死 [10]。当前，临

床上还未明确心肌梗死的发病机制，患者发病突

然，疼痛感会蔓延至肩部、腹部和背部，患者会

出现脉搏微弱、脸色苍白以及呼吸急促等症状，

持续时间比较长。护理人员应当密切掌握患者病

情并配合临床治疗，以此提升治疗效果。急性心

肌梗死会对患者生命安全造成严重威胁，因此必
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须注重急诊护理干预，为临床抢救争取时间，提

升治疗有效率 [11]。在急诊护理过程中，应当注重

患者基础护理，心理护理以及吸氧护理等，特别

是对于心理护理和基础护理来说，属于整个护理

过程的重要内容。基础护理要求护理人员在抢救

期间能够密切配合医生进行静脉输液，因此基础

护理主要表现在抢救前、抢救中和抢救后，密切

观察患者生命体征，定期测量血压和尿量，确保

整个护理工作落实在患者急诊治疗中 [ 1 2 - 1 3 ]。若条

件允许，给予患者溶栓治疗。溶栓治疗后，应当

及时记录患者胸痛变化情况，准备好抢救医疗器

材。护理人员应当了解溶栓治疗所致不良反应，

并且熟悉急性心肌梗死合并心源性休克患者的抢

救流程和步骤，强化自身责任心，为患者提供优

质的急诊护理服务[14-15]。抢救成功后应当按摩患者

四肢，鼓励患者尽早开展功能锻炼，促进病情恢

复。本研究对8 4例急性心肌梗死合并心源性休克

患者给予不同组患者不同的护理干预，护理结果

显示：研究组患者抢救成功率为81.4%，对照组患

者抢救成功率为67.44%，两组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。同时研究组患者在血压改善水平、

并发症发生率以及护理满意度等方面均显著优于

对照组(P<0.05)。提示急诊护理干预在急性心肌梗

死合并心源性休克患者中具有重要的应用价值。

综上，给予急性心肌梗死并心源性休克患者

急诊护理干预能够提升患者治疗成功率和急诊护

理满意度，疗效显著，值得推广应用。
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