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[摘 要] 目的：深入探讨术中并发症预防式护理对急性 ST 段抬高型心肌梗死介入治疗患者的影

响意义。方法：选取 80例急性 ST段抬高型心肌梗死介入治疗患者为研究主体，设定 2023年 1
月—2024年 12月为研究开展期限，采用系统抽样法进行组别划分，每组 40例。参照组行手术

室常规护理，研究组行常规护理+术中并发症预防式护理。而后对比两组并发症发生率、护理满

意度差异。结果：干预后，研究组各项指标均能显优参照组（P＜0.05），值得探讨。结论：术

中并发症预防式护理对急性 ST段抬高型心肌梗死介入治疗患者的影响效果显著，均体现在并发

症发生率的有效降低上，以及护理满意度的显著提高上。
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The Effect of Preventive Nursing for Intraoperative Complications in Patients Undergoing

Interventional Therapy for Acute ST-segment Elevation Myocardial Infarction
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Abstract: Objective: To investigate the impact of preventive nursing care during surgery on acute
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients undergoing interventional therapy.
Methods: A total of 80 STEMI patients undergoing interventional therapy were enrolled in the study,
conducted from January 2023 to December 2024. The patients were divided into two groups using
systematic sampling, with 40 cases in each group. The control group received standard operating room
nursing care, while the intervention group received standard care combined with intraoperative
complication prevention nursing. Comparative analysis was performed to evaluate differences in
complication rates and nursing satisfaction between the two groups. Results: Post-intervention, all
indicators in the intervention group showed statistically significant improvements compared to the
control group (P<0.05), demonstrating substantial clinical value. Conclusion: The preventive nursing
care during intraoperative procedures for STEMI patients undergoing interventional therapy
demonstrated significant therapeutic effects, evidenced by both effective reduction in complication rates
and marked improvement in nursing satisfaction.
Keywords: Acute ST-segment elevation type; Interventional therapy for myocardial infarction;
Intraoperative complications; Preventive nursing

引言

进入 21世纪以来，我国经济发展水平迅猛提升，国民

生活节奏持续加快。在这样一个不断进步和发展的社会背景

下，物质条件和饮食条件日益丰富多样，人们的生活质量得

到了显著改善。然而，这也无形中加剧了各类疾病的发生和

发展趋势，其中，急性 ST段抬高型心肌梗死便是典型代表。

该病症属于冠心病的急危重症，具备起病急、病情进展迅速、

死亡率高等特征，需在发病时积极采取有效治疗干预措施，

方可最大限度挽救患者生命安全[1]。时至今日，经皮冠状动

脉介入治疗已成为现代医疗领域中一项极为重要的微创手

术技术，该技术主要通过精细的心导管操作，有效疏通冠状

动脉狭窄，从而恢复动脉腔内的正常血流。该术式凭借创伤

小、恢复快等优势被临床广泛采纳，深得患者青睐，已然成

为治疗心血管疾病的首选方案[2]。然而，凡事均有利弊，作

为侵入性操作术，极易诱发患者出现心律失常、迷走神经反

常等并发症，需配合优质、完善、针对性的护理干预策略，
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方能提高整体治疗效果，优化预后。为此，本文选定《急性

ST 段抬高型心肌梗死介入治疗患者应用术中并发症预防式

护理的效果》为研究主题，针对 80例符合纳入标准的急性

ST 段抬高型心肌梗死患者展开分析探讨，现将研究成果汇

报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究期限设定为 2023年 1 月-2024年 12月，收集样本

为本时段院内收治的 80例急性 ST段抬高型心肌梗死介入治

疗患者，采用系统抽样法进行组别划分，每组归入 40 例

（n=40）。资料细化：参照组：男女占比 24∶16；年龄均值

（59.28±2.17）岁。研究组：男女占比 22∶18；年龄均值（58.32

±2.95）岁。期间对样本资料的分类引用相关软件予以处理，

未见差异性（P＞0.05）。

纳入标准：入组患者均需具备完整病例资料，患者及家

属均对本项研究知情同意，且自愿签署知情同意书，可做到

良好配合。80例样本均符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊

断和治疗指南（2019）》诊断标准；发病至入院时间≤12h。

排除标准：存在精神障碍疾病；合并严重肝肾功能衰竭、恶

性肿瘤；存在凝血功能障碍。

1.2 护理方法

1.2.1 参照组执行手术室常规护理服务方案：⑴术前护

理：接到手术通知，护理人员迅速到位，全面了解患者姓名、

性别、病症、检查结果及手术方式，准备好所需药品、用品，

调试器械至备用状态，确保手术顺利。此外，术前观察患者

情绪，给予人性化疏导，告知手术时间、效果等，减轻患者

恐惧心理，促其积极配合手术。⑵术中配合：护理人员应积

极与手术医师配合，及时传递手术所需器械，并合理调整手

术室温度，检查手术器械数量等。⑶术后护理：平稳将患者

转至苏醒室。同时，检查手术室环境、器械情况，及时关闭

手术室各类电源，核对手术用物等，确保手术安全无差错。

1.2.2 研究组在开展手术室常规护理的同时，增加并发

症预防式护理：⑴术前：①接收到手术通知后，第一时间对

患者病情状况、发病时间进行全面了解和掌握。患者入室后，

对其心理状态做到及时观察和判断，并采用温暖的言辞，亲

和的行为保持与患者间的良好沟通，通俗易懂地为其讲解疾

病相关知识，手术医生资历、介入手术的先进程度和手术成

功率，以提高患者对自身疾病、治疗方案的认知和了解，从

而更积极地配合各项操作开展。另外，教授并指导患者开展

闭气、咳嗽等训练项目，为后续工作开展奠定良好基础[3]。

②给予患者心电监护，吸氧干预，并建立静脉通路（双），

此外，对导联线是否处于安全范围进行判断，防止对急救的

快速实施形成阻碍，同时合理设定监测压力值。具体而言，

应特别注意将腋中线的位置与压力传感器的“0”处标记精

确对齐，确保两者位于完全相同的水平线上。③对患者桡动

脉和股动脉的搏动情况进行细致检查并详细记录，以便于医

生进行信息核对，为后续手术工作做好准备[4]。④将急救所

需药品（如：阿托品、生理盐水、多巴胺、利多卡因、阿拉

明）调整好剂量、准备齐全，放于靠近患者左上肢的治疗车

上，便于紧急情况下随时应用。②根据患者身高情况，明确

患者左臂上方位置，将急救常用器械（除颤仪）安放在合适

位置，确保意外出现时，电极板可及时触及患者心脏部位。

此外，将耦合剂瓶口关闭，并倒置。合理调整除颤仪功率，

并对临时起搏器工作状态、电池存储量进行仔细排查，规范

安放导联线，防止其对急救操作造成干扰。③悬挂肝素药物

使用压袋在患者上方作为备用。④协助患者保持平卧姿势，

双下肢伸直，右上肢向外展开至 45度角，左上肢放置于身

体另一侧[5]。⑵术中配合：严格遵循无菌操作原则，结合手

术流程，精准预判医生需求，及时传递手术器械。敏锐观察

医生各项操作，在医生进行穿刺步骤，造影导丝进入主动脉

时，通过手势指导患者进行深呼吸和闭气。在即将放置支架

前，积极与医生进行核对。⑶并发症预防：①低血压干预：

a：应用血管扩张器前，需为患者提供多次且少量的饮水。

循序渐进应用，一旦有明显血压降低，应立即停止。b：球

囊、置入支架时，要密切观察患者血压下降幅度，若下降明

显，要及时反馈医生，并采用多巴胺进行纠正，待血压平稳

后继续完成手术[6]。c：若冠脉内有急性血栓形成，应对导管

进行立即抽吸，若灌注量不足，应及时调整液体滴注速度。

d：球囊扩张完毕后，及时向冠状动脉内注射硝酸甘油，同

时密切观察血压变化。e：对患者术中使用的对比剂数量进

行准确记录，一旦超出 200ml，即刻告知医生。f：若患者出

现血压升高表现，应立即使用降压药物作出纠正。②心律失

常干预：a：严密监测患者各项生命体征，发现有任何指标

异常，第一时间反馈医生。b：严格遵医嘱对患者实施阿托

品注射、应用临时起搏器。③心前区疼痛干预：a：积极与

患者沟通，若患者有心前区疼痛的表达，要即刻进行吸氧。

同时讲解球囊扩张时疼痛会加剧属于正常现象，是由于冠状

动脉血液的暂时中断导致，安抚患者无需紧张，要相信医生。

b：若疼痛明显，无法耐受，可遵医嘱应用吗啡镇痛[7]。④急

性冠状动脉闭塞：a：对冠状动脉前向血流进行密切监测，

若发生出血闭塞，应及时反馈医生，给予升压药物等。⑤迷

走神经反射干预：术后穿刺和拔除鞘管时，应仔细观察患者

面色和反应，若出现面色苍白和呕吐等症状，需将患者头部

偏向手术操作的另一侧，及时观察口腔内是否存在异物，遵

医嘱滴注 1mg 阿托品，若血压有所回升，可给予多巴胺等药

物。⑶中医护理干预：术前 10min为患者按揉内关穴、神门
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穴（用拇指指腹），每穴 3～5min，直至患者感觉酸胀为宜，

以此缓解患者紧张情绪，降低术中血管迷走神经反应风险。

术中若患者有四肢冰凉表现，可采用（40-42℃）温毛巾对其

四肢进行热敷，以促进患者四肢血液循环，从而改善微循环

灌注，降低血管痉挛风险。

1.3 观察指标

分析观察两组在并发症发生率和护理满意度（CSQ-8）

方面的差异表现。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件进行 t 检验，χ2 检验或 Fisher 精

确检验。

2 结果

不同护理方案的应用实施，均可收获一定疗效，相比之

下，研究组患者在各项指标数值的体现上更加优异，P＜0.05，

见下表：

表 1 两组并发症发生率比较（n、％）

组

别
n

术中低

血压

心律失

常

心前区

疼痛

急性冠

状动脉

闭塞

迷走神

经反射

总发生

率

参

照

组

4
0

2
（5.00
）

2
（5.00
）

2
（5.00
）

1
（2.50
）

1
（2.50
）

8
（20.00

）

研

究

组

4
0

1
（2.50
）

0
（0.00
）

0
（0.00
）

0
（0.00
）

0
（0.00
）

1（2.50）

x2

值
16.83

P
值

＜0.001

表 2 两组患者 CSQ-8评分比较（n、％）

组别 n
医疗服务

质量

需求满足

程度

护理服务

满意度

获得帮助

程度

参照

组
40 6.24±1.32 6.76±1.26 7.12±1.24 6.78±1.24

研究

组
40 5.19±1.25 5.69±1.37 5.52±1.53 5.93±1.56

t值 4.158 4.136 5.845 3.081
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.003

3 讨论

结合上文所言，表 1-2呈现，我们可清晰明确地获取到

如下信息，并发症预防式护理的加入，可全面提升急性 ST

段抬高型心肌梗死介入治疗效果，令并发症发生率显著降低，

患者满意度切实提高。分析原因：①采用血管扩张器前指导

患者进行少量且多次饮水，可增加血容量，保持循环系统稳

定。同时促进血液流动，将氧气及时输送到身体各个部位，

达到对心肌正常功能维持的目的。而遵医嘱使用多巴胺，可

增加心肌收缩力，提高心脏排血量，以达到提高血压的效果。

进行对比剂的准确记录，可防止心脏负担过重，防止用量不

足无法显示血管结构，影响手术治疗效果。②术中密切监测

患者生命体征，有助于护理人员判断并发症敏感指标。及时

注射阿托品，可阻断心肌细胞 M 胆碱受体，减少乙酰胆碱

作用，降低迷走神经对心脏的抑制和心律失常发生率[8]。③

积极与患者保持良好沟通，疏导其负面情绪，讲解疑惑，可

降低交感神经兴奋程度，减少心肌耗氧量。④及时采用吗啡

进行干预，可阻断中枢交感神经递质释放，降低疼痛感。⑤

结合患者体征状况，应用盐酸替罗非班，可有效防止血小板

聚集，达到预防血栓形成的目的[8]。⑥术中密切观察患者面

色和反应（呕吐）等症状，及时应用阿托品进行干预，可减

少迷走神经对心脏的抑制作用，增加心率、改善房室传导，

防止迷走神经反射。

概而言之，并发症预防式护理对急性 ST段抬高型心肌

梗死患者的影响意义重大，不仅能切实降低并发症发生率，

还可极大提升患者满意度，值得采纳和推广。
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