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预见性护理在急性心梗护理中的效果观察
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[摘 要] 目的：分析预见性护理模式在急性心肌梗死患者护理中的应用效果。方法：选取我院

2023年 6月至 2025年 6 月期间收治的急性心梗患者共 130例，均分为观察组与对照组，对照

组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施系统性的预见性护理。对比两组患者心功能指

标、并发症发生率、住院时间及心理状态变化。结果：观察组左心室射血分数、脑钠肽水平以

及焦虑抑郁指标改善幅度大于对照组，总并发症发生率更低，平均住院时间更短（P＜0.05）。

结论：对急性心肌梗死患者实施预见性护理，能够有效促进心功能恢复。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of predictive nursing model in the nursing of patients

with acute myocardial infarction. Methods: A total of 130 patients with acute myocardial infarction admitted

to our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided into an observation group and a

control group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given systematic

predictive nursing on the basis of routine nursing. The cardiac function index, incidence of complications,

hospitalization time and changes in psychological state were compared between the two groups. Results:

Compared with the control group, the observation group had greater improvements in left ventricular

ejection fraction, brain natriuretic peptide level, and anxiety and depression indicators, a lower incidence of

total complications, and a shorter average length of hospital stay (P < 0.05). Conclusions The implementation

of predictive nursing for patients with acute myocardial infarction can effectively promote the recovery of

cardiac function.
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引言

急性心肌梗死是心血管疾病中最危急的重症之一，其起

病急骤，病情变化快且死亡率高[1]。即便现在再灌注治疗技

术已成熟，院内及出院后的并发症风险仍旧显著。传统护理

模式侧重于处理已发生问题。在面对心梗患者复杂变化的病

情时，有明显局限性。预见性护理是一种基于风险评估，强

调早期预警并干预的护理理念[2]。可通过前期的预测手段，

提前采取针对性防治措施。这种护理思路契合急性心梗病程

管理的需求，但其在改善心功能指标与降低并发症方面的作

用，仍需更多数据支持[3]。本研究旨在通过对照实验，观察

预见性护理在急性心梗患者康复过程中的效果，为优化临床

护理方案提供参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间收治的符合

纳入标准的急性心肌梗死患者共 130例作为研究对象，采用

随机数字表法（使用 SAS 9.4生成随机数字序列。将分配方

案装入信封，信封编号与患者筛查序号对应，按内藏卡片标

记观察组或对照组）均分为观察组与对照组。两组患者的年

龄、性别、梗死部位、基础疾病等基线资料差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》

[4]诊断标准；

（2）发病至入院时间在 12小时以内；

（3）成功接受急诊经皮冠状动脉介入治疗；

（4）年龄 18~80岁；

（5）患者或家属知情同意。

排除标准：
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（1）合并严重肝、肾功能不全；

（2）合并恶性肿瘤或免疫系统疾病；

（3）严重认知障碍或精神疾病；

（4）入院时已发生心源性休克或心脏骤停。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组接受急性心肌梗死的常规护理。护理内容包括监

测患者生命体征，遵医嘱给药并做用药指导。在急性期要求

患者绝对卧床休息并协助完成生活护理，同时提供常规的健

康宣教。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上，实施预见性护理，其具体

的实施操作如下：

1.风险评估与预警档案建立

在患者入院 24小时内，责任护士将完成常规评估，并

运用改良早期预警评分（MEWS）量化其生理情况。综合考

量其梗死范围、心功能 Killip分级以及既往心律失常史等多

方面因素，为其建立专属的风险档案。档案会标出其心力衰

竭及再梗死等数个需要高度注意的风险点，以指导后续的护

理方向。

2.并发症的预见性干预

心力衰竭。对患者的容量负荷做精细管理。严格监测患

者的液体出入量、每日体重变化和肺部体征，控制输液速度

与总量。早期识别诸如劳力性呼吸困难等左心衰的早期征兆，

在医生指导下预见性地调整患者体位。制定个体化且渐进式

的活动计划，避免加重患者的心脏负担。

心律失常。深入关注 QT间期的动态变化、ST段回落情

况跟室性早搏的频率与形态。维持血钾等电解质在理想水平，

并对可能导致心律失常的药物保持警觉。监测中若出现频发

多源室早、短阵室速等预警性心律失常立即启动预警流程。

出血与血栓。密切观察活化部分凝血活酶时间等凝血指

标，观察穿刺部位，皮肤黏膜，牙龈及二便的颜色。指导患

者采取使用软毛牙刷，做好磕碰等预防措施。在患者身体允

许的最早时机，指导患者开始进行踝泵运动等活动，以降低

下肢深静脉血栓形成的风险。

心理危机与心脏康复。入院提早开始心理与心脏康复干

预，运用医院焦虑抑郁量表（HADS）筛查患者的心理状态。

针对其的恐惧与绝望情绪做专门的心理疏导，与康复治疗师

协作，在之前评估的基础上制定康复运动计划，同步推进心

理与生理康复。

3.健康教育的前置与强化

教育的目标是要在风险发生前为患者反复预警赋能。提

前讲解心力衰竭的早期表现，在患者服用抗血小板药物前，

详细说明会有的出血迹象及应对方法。使患者及家属能够主

动观察病情并积极合作治疗，教育的内容力求具体且可操作。

4.多学科协作预警

护士在此模式中为预警枢纽角色，需要进行持续的风险

评估。识别到风险征兆后，迅速与专业团队沟通。确保后续

干预行动的及时，遏制潜在的并发症。

1.4 观察指标

心功能指标：于入院时及出院前 1天，测量左心室射血

分数（LVEF，%）、检测血浆脑钠肽（BNP，pg/mL）水平。

并发症发生率：统计两组患者住院期间症状性心律失常

（需药物干预）、急性心力衰竭（Killip分级Ⅱ级以上）、

再发心绞痛、穿刺部位出血或血肿、心源性休克的发生例数。

住院时间：记录从入院至达到出院标准的总住院天数。

心理状态：于入院时及出院前 1天，采用中文版医院焦

虑抑郁量表（HADS）进行评估，该量表包含焦虑（HADS-A）

和抑郁（HADS-D）两个亚量表，各 0~21分，得分越高表示

焦虑或抑郁程度越严重。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者在年龄、性别、心肌梗死部位、高血压与糖尿

病合并率等基线资料上差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 65 65 - -

年龄 (岁) 62.34±8.71 63.01±9.25 0.432 0.667
男性 42 (64.62) 44 (67.69) 0.145 0.703

梗死

部位

前壁 38 (58.46) 35 (53.85) 0.294 0.588
非前壁 27 (41.54) 30 (46.15) 0.294 0.588

合并高血压 40 (61.54) 38 (58.46) 0.131 0.718
合并糖尿病 22 (33.85) 20 (30.77) 0.142 0.706

入院

前规

律用

药史

阿司匹林 18 (27.69) 15 (23.08) 0.369 0.544
他汀类药物 16 (24.62) 14 (21.54) 0.173 0.677
β受体阻滞

剂
12 (18.46) 10 (15.38) 0.227 0.634

2.2 患者的心功能指标比较

干预后，观察组 LVEF值明显高于对照组，BNP水平显

著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预后心功能指标对比（ sx  ）

组别 例数 LVEF (%) BNP (pg/mL)
观察组 65 55.89±6.14 352.67±108.42
对照组 65 52.43±5.87 485.23±156.78

t - 3.284 5.607
P - 0.001 0.001
2.3 患者的并发症情况比较

观察组住院期间各类并发症发生率均低于对照组，其中
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症状性心律失常、急性心力衰竭、穿刺部位出血/血肿及总并

发症发生率差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者住院期间并发症发生情况比较对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P
例数 65 65 - -

症状性心

律失常
5 (7.69) 13 (20.00) 4.127 0.042

急性心力

衰竭
2 (3.08) 9 (13.85) 4.866 0.027

再发心绞

痛
4 (6.15) 7 (10.77) 0.894 0.344

穿刺部位

出血/血肿
2 (3.08) 8 (12.31) 3.900 0.048

心源性休

克
1 (1.54) 2 (3.08) 0.341 0.559

总计 15 (23.08) 39 (60.00) 18.246 0.001

3 讨论

急性心肌梗死（又称心梗）是冠状动脉血流因血栓形成

等原因突然中断，导致心肌细胞坏死的危重疾病。其临床特

点为起病急骤且多变，早期并发症的风险极高，救治过程必

须争分夺秒[5]。在及时通过药物或手术开通血管后，患者会

处于一个不稳定的恢复阶段。患者在术后仍会面临多种严重

并发症的威胁，影响患者的预后及远期生存质量。

目前对急性心肌梗死多为常规护理，其目标是要保障医

疗方案安全执行并保障患者的生命体征稳定。常规护理通常

涵盖体征监测、遵医嘱给药及一些急性症的应对处理。这种

模式在维持治疗连续性上有不可或缺的作用[6]。但是其有明

显的局限性，它是任务导向型的护理，干预往往滞后于问题

出现。大量临床实践表明，常规护理确保了治疗的实施，但

患者难以避免各类并发症的发生，影响整体康复进程[7]。

本研究结果显示，对急性心肌梗死患者实施预见性护理，

能有效促进心功能恢复。心功能指标 LVEF和 BNP的恢复幅

度更大，提示预见性护理通过减少并发症对心肌的再次伤害，

为心脏的功能恢复创造了更有利的环境。这引发了我们进一

步的思考，预见性护理是否通过更精细的患者负荷调节，改

善了心肌恢复的进程？其长期效果如何，需要通过更长时间

的随访研究来探索[8]。观察组患者并发症发生率显著降低。

从表 3数据看，尤其是在症状性心律失常、急性心力衰竭及

穿刺部位出血这几个可防可控的并发症上。这也证实了，基

于系统风险评估的早期预警与前置干预措施，能够有效打破

风险发生的进程。护理人员主动对风险进行管理，将护理关

口前移，可拦截部分不良事件的发生。考虑到急性心梗患者

病情复杂多变，这种主动干预模式显示出了其必要性。住院

时间的缩短与心理状态的改善，是上述生理与并发症指标改

善的综合结果。更平稳的康复过程减少了住院时间。而期间

的风险沟通与心理支持，则缓解了患者对未知病情的不确定

感，增强了康复信心[9]。但是心理状态的改善是多因素作用

的结果，预见性护理贡献了多少权重，有待通过更细致的研

究加以分析。值得进一步研究的是，预见性护理模式对护理

团队的专业能力跟多学科协作效率的要求更高。其效果会受

到医院整体诊疗水平、护理人员评估判断能力等因素的影响。

此外本研究的样本来源相对单一，未来需要在更广泛的人群

以及不同的医疗中心中进行验证。并探索基于信息化工具的

标准化风险评估与预警系统，以提升该模式的可推广与效果

的稳定性。

综上所述，将预见性护理整合于急性心肌梗死患者的临

床护理中，可有效促进其恢复，改善患者体验。
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