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冠心病并发糖尿病患者冠脉介入治疗的护理

左玉姣,刘小平,刘摇 娟,王娴莉

(南华大学附属第一医院心内科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨冠心病合并糖尿病患者冠脉介入治疗的护理方法。 摇 方法摇 回顾性选择采用不同护理

方法的 164 例冠心病合并 2 型糖尿病患者,常规护理组术后采用常规护理方法;干预护理组在常规护理方法的基

础上给予术前心理护理、血糖监测与控制、术中各项生理指标的监测及护理、术后并发症监测及护理等综合护理方

法干预。 摇 结果摇 干预护理组患者术后收缩压、舒张压、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白水平低于其术前和常规护理组,干预护理组术后高密度脂蛋白水平高于其术前和常规护理组

(P < 0. 05);干预护理组患者术后并发症发生率明显低于常规护理组(P < 0. 05),住院时间明显缩短(P < 0. 05)。
结论摇 加强冠心病合并糖尿病患者冠脉介入治疗的观察和护理,可明显降低术后并发症发生率,缩短住院时间,改
善患者血压、血糖、血脂水平,对于提高患者的治疗效果及生活质量、改善预后具有十分重要的意义。
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摇 摇 冠心病的易患因素包括高血压、高血脂、肥胖、
抽烟、糖尿病等,因此糖尿病患者冠状动脉粥样硬化

非常常见,其心梗发生率高,预后差,据报道有 80%
的 2 型糖尿病患者死于心血管疾病,而其中 75%则

死于冠状动脉疾病[1]。 经皮冠状动脉介入治疗

(percutaneous transluminal coronary intervention,PCI)
是一种重建冠脉灌注的有效方法,但术后出血、急性

冠状动脉闭塞、心律失常等并发症的发生往往给患

者带来极大危害。 本研究旨在探讨冠心病合并糖尿

病患者冠脉介入治疗的护理方法,以尽可能降低因

并发症相关原因导致患者的低治愈率,改善患者预

后,提高患者的生活质量。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

回顾性选择 2010 年 1 月 ~ 2013 年 4 月在本院

心内科住院的冠心病合并 2 型糖尿病患者 164 例,
其中男 96 例,女 68 例,年龄 43 ~ 75 岁,平均年龄

56. 15 依 14. 62 岁。 所有患者均经冠状动脉造影检

查确诊,显示存在单支病变 50 例(30. 49% ),双支

病变 62 例(37. 80% ),三支病变 52 例(31. 71% );
糖尿病病史 4 月 ~ 25 年,平均 8. 34 依 5. 21 年,根据

护理方法不同,将患者分为两组,每组各 82 例患者。
1. 2摇 入组标准

纳入标准:符合 1999 年世界卫生组织(WHO)
颁布的 2 型糖尿病诊断标准[2];有冠心病病史且经

冠状动脉造影显示至少有 1 支冠状动脉的主要分支

血管腔狭窄逸75%的患者。 排除标准:1 型糖尿病、
糖耐量异常以及妊娠糖尿病的患者。 所有患者均具

有 PCI 治疗指征,无手术禁忌,并全部给予经股动脉

途径穿刺行 PCI 治疗,术中顺利。
1. 3摇 观察指标

两组病人 PCI 术前 1 天测血糖、血脂、血压,其
中血压 Q6h,以平均值为准,血糖包括空腹血糖及三

餐后 2 h 血糖,以平均值为准,清晨抽血查血脂;出
院前 1 天测血糖、血脂、血压,方法同术前。 比较两

组术后的收缩压( SBP)、舒张压(DBP)、空腹血糖

(FBG)、餐后 2 h 血糖(2hPG)、总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDLC)、低密度脂蛋白

(LDLC)等指标情况,比较两组住院时间以及术后

并发症发生情况。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS17. 0 统计软件对数据进行分析,计量

资料以 x 依 s 表示,采用 t 检验,计数资料采用 字2 检

验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。
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2摇 护摇 摇 理

常规护理组采用常规护理措施,主要包括有:严
格执行医嘱,观察监测患者生命体征,微量血糖监测,
血脂检测,PCI 术穿刺伤口护理及防褥疮护理等。 干

预护理组在常规护理组的基础上给予综合护理方法

干预,即根据患者的整体评估情况而制定针对性的护

理措施以保障患者行 PCI 术的效果,具体操作如下。
2. 1摇 术前护理

除按常规做好术前准备外,重点做好心理护理

及血糖的监测与控制。 (1)心理护理:术前大多数

患者因为对 PCI 手术缺乏认识,思想负担较重,会产

生紧张、焦虑或恐惧感。 这些负面情绪会加剧患者

血糖的波动及影响介入的效果、预后,因此针对患者

具体情况应给予积极的心理护理,如:详细介绍本病

的基本知识、手术过程,医生与护理水平,及介入室

良好的环境、仪器、设备,嘱咐术中配合方法及术后

注意事项,消除患者紧张及恐惧心理,树立信心,积
极、顺利地配合介入治疗。 (2)血糖监测与控制:告
知患者及家属糖尿病及冠心病之间的联系及影响,
强调血糖控制对 PCI 术中及术后恢复的重要性,指
导患者严格按糖尿病饮食,按时服用降糖药物,每日

三餐前及三餐后 2 h、夜间睡前分别测血糖 1 次,必
要时加测凌晨时段的血糖。 对于口服降糖药及饮食

治疗难以奏效的患者,还需配合正规胰岛素治疗,待
血糖控制在 6. 7 ~ 11. 1 mmol / L 行介入治疗。
2. 2摇 术中护理

患者进入介入室后,护士要测指尖末梢血随机

血糖 1 次,术中输液常规采用 0. 9% 氯化钠注射液

匀速滴注,严密监测血压、心率、心律、呼吸及有创压

变化等指标,如手术时间较长患者应注意监测指尖

血糖,注意有无低血糖反应,发现血糖偏低时,应向

医生反映并及时采取相应措施,避免出现低血糖。
术前应准备好葡萄糖注射液,如果术中出现低血糖

时,能及时注射葡萄糖注射液予以纠正。
2. 3摇 术后护理

2. 3. 1摇 血糖监测与控制摇 患者返病房后要测指尖

末梢血随机血糖一次,24 h 内视情况每 2 ~ 4 h测 1
次,对血糖较高( > 13 mmol / L)者需应用普通胰岛

素加入生理盐水中静脉滴注,或应用微量泵定量输

入生理盐水所配制的胰岛素液,当血糖下降至

11 mmol / L时予停用胰岛素,坚持口服降糖药及控

制饮食即可。 在饮食方面,要根据患者性别、年龄及

具体病情计算出总热量,合理控制热能及食物成份,
其食物中蛋白质、脂肪、碳水化合物比例要合理,蛋
白质占 15% ~ 20% ,脂肪占 20% ~ 25% ,碳水化合

物占 64% ,按早餐占 1 / 5,中餐、晚餐各占 2 / 5 的计

划食谱饮食,并按时服用降糖药物。
2. 3. 2摇 并发症监测及护理摇 (1)术后出血的护理:
PCI 术后患者留置动脉鞘管 4 h 后拔鞘管后按压穿

刺部位 15 ~ 30 min,再用弹力绷带加压包扎,l kg 砂

袋压迫 6 h[4],术肢制动 12 h 卧床 24 h 后可床边活

动,3 日内避免用力屏气排便,有剧烈咳嗽时手按压

穿刺点,密切观察伤口情况,对于局部血肿或瘀血者

早期予冰敷后期可热敷或理疗。 (2)术后低血压的

护理:护理人员术后应加强观察与监护,一旦发现低

血压,及时准确有效配合抢救。 另外拔鞘管时采用

分断减压方法压迫止血,按压力度不宜过大,以能触

摸到足背动脉搏动为宜[5]。 (3)术后低血糖的护

理:患者出现轻度低血糖时,可立即进食一些糖水、
甜食等,如出现严重低血糖,应立即给予静脉推注

20 ~ 40 mL 50%葡萄糖注射液,血糖上升后可继续

静脉输注 5% 或 10% 葡萄糖,将血糖维持在 10 ~
15 mmol / L,待病情平稳后再予撤除。 (4)术后急性

冠脉闭塞的护理:患者返回病房后严密观察心绞痛

症状,如有心绞痛发作即予录心电图,及时发现异

常。 一旦有心绞痛发作,血压下降或心电图 ST 段改

变等急性冠脉闭塞现象,立即配合医生给予抗凝或

急诊介入治疗[6鄄7]。 (5)术后心律失常的护理:术后

24 h 内给予 CCU 监测心率、心律及血压,经常巡视

及询问患者有无头晕、胸闷、心悸等。 如心率突然增

快或减慢或出现危险性心律失常等,一旦发生室颤,
立即电除颤。 另外,应用胰岛素的患者注意观察血

钾浓度,因为胰岛素使钾离子由细胞外泵入细胞内,
引起低血钾,引起心律失常。
2. 4摇 出院护理

出院前嘱咐患者要坚持服药,注意用法、用量及

服药时间,必须严格控制饮食,规律锻炼,自行监测

血糖、尿糖,按时监测血脂,保持心情平和,避免情绪

大起大落,避免用力排便。

3摇 结摇 摇 果

3. 1摇 两组患者一般资料情况比较

两组患者的性别、年龄、病程、SBP、DBP、FBG、
中重度冠脉狭窄(即狭窄面积逸75% )等指标进行
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比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性, 见表 1 和表 2。

表 1摇 两组患者一般资料的比较

组别 n 男 / 女
(例)

年龄
(岁)

冠心病病程
(年)

糖尿病病程
(年)

体质指数

(kg / m2)
冠脉狭窄面积(例,% )
75% ~ 80% ~ 90% ~

干预护理组 82 51 / 31 49. 51 依 10. 21 8. 47 依 2. 04 15. 21 依 6. 54 28. 16 依 2. 34 35(42. 68) 27(32. 93) 20(24. 39)
常规护理组 82 49 / 33 47. 56 依 11. 34 7. 89 依 1. 85 14. 71 依 5. 82 27. 87 依 3. 01 38(46. 34) 26(31. 71) 18(21. 95)

表 2摇 术后两组患者各项指标比较

组别
SBP
(mmHg)

DBP
(mmHg)

FBG
(mmol / L)

2hPG
(mmol / L)

TC
(mmol / L)

TG
(mmol / L)

HDLC
(mmol / L)

LDLC
(mmol / L)

常规护理组 术前 147 依 7 87 依 7 8. 01 依 1. 89 9. 98 依 3. 42 7. 59 依 1. 61 3. 14 依 1. 29 1. 06 依 0. 22 4. 57 依 1. 64
术后 148 依 9 86 依 6 7. 51 依 1. 93 10. 34 依 3. 16 7. 62 依 1. 64 3. 01 依 1. 34 0. 96 依 0. 18 4. 76 依 1. 71

干预护理组 术前 145 依 8 88 依 6 7. 69 依 1. 45 9. 89 依 3. 15 7. 24 依 1. 26 2. 98 依 1. 15 1. 12 依 0. 28 4. 28 依 1. 87
术后 137 依 9ab 81 依 5ab 6. 67 依 1. 01ab 8. 92 依 2. 35ab 6. 59 依 1. 03ab 1. 75 依 0. 73ab 1. 41 依 0. 03ab 3. 46 依 1. 20ab

摇 摇 与常规护理组术后比较,a:P < 0. 05;与同组术前比较,b:P < 0. 05。

2. 2摇 干预护理组手术前后各项指标的比较

干预护理组患者术后 SBP、DBP、FBG、2hPG、
TC、TG、LDLC 低于术前,术后 HDLC 高于术前,差异

有统计学意义(P < 0. 05),见表 2。
2. 3摇 术后两组各项指标的比较

术后两组患者的 SBP、 DBP、 FBG、2hPG、 TC、

TG、HDLC、LDLC 等指标比较,干预护理组均明显优

于常规护理组(P < 0. 05),见表 2。
2. 4摇 两组住院时间及并发症情况的比较

干预护理组住院天数以及并发症发生情况均明

显短(少)于常规护理组(P < 0. 05),见表 3。

表 3摇 两组患者住院时间及并发症情况的比较(例,% )

组别 n 住院时间(天) 术后出血 低血压 急性冠脉闭塞
血管迷走
神经反射

心律失常 低血糖

常规护理组 82 15. 14 依 4. 31 31(37. 80) 37(45. 12) 6(7. 31) 8(9. 76) 34(41. 46) 28(34. 15)
干预护理组 82 11. 31 依 2. 54a 5(6. 10) a 8(9. 76) a 0(0. 00) a 2(2. 44) a 5(6. 10) a 6(7. 32) a

摇 摇 与常规护理组比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

国内冠心病发病率近年来呈逐年上升的趋势,
PCI 是目前恢复冠脉血流最直接、最有效的微创性

手术方法,伴糖尿病的冠心病患者的冠状动脉病变

具有多支血管弥漫性病变,远端血管病变以及左主

干受累等特点,该类患者有更多的斑块破裂和血栓

形成的发生,行 PCI 时心血管事件的发生率也比无

糖尿病者高[7鄄10]。 冠心病合并糖尿病患者不同于单

纯冠心病患者,其疾病的复杂性给治疗、护理和患者

的自我护理都带来了一定困难,其病死率高于单纯

的冠心病患者。 2 型糖尿病合并冠心病患者行 PCI
治疗,由于患者本身存在的一系列内分泌障碍及介

入术引起的应激反应,神经内分泌系统激活,引起交

感神经兴奋,糖皮质激素、儿茶酚胺类激素的释放增

多,促使糖原分解,同时胰高血糖素分泌增多并抑制

胰岛素分泌,加剧血糖波动及血脂紊乱,加重病情。
另外,2 型糖尿病合并冠心病患者与单纯冠心病患

者相比,他们有着更高的血管内斑块破裂及血栓形

成的发生率,所以 2 型糖尿病合并冠心病患者其冠

状动脉的病变程度要比无糖尿病单纯冠心病患者复

杂及严重很多。 因此,在行 PCI 术时,2 型糖尿病合

并冠心病患者的心血管意外发生率要比无糖尿病单

纯冠心病患者高。
本研究选择 164 名在本院心内科住院的冠心病

合并 2 型糖尿病的患者作为研究对象,患者主要分

支血管腔狭窄逸75% 。 手术前干预护理组中重度冠

脉狭窄(即狭窄面积逸75% )的患者与常规护理组

比较无统计学意义(P > 0. 05);通过经皮冠状动脉

介入治疗后,两组患者的冠脉狭窄完全消失,达到了
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手术治疗的预期效果。 为了确保冠心病合并糖尿病

患者 PCI 手术的安全及成功,降低术后并发症发生

率,本科室针对此类患者制定了综合护理干预方法。
术前常规做好术前准备,并重点做好心理护理,消除

患者紧张及恐惧心理,树立信心,积极、顺利地配合

介入治疗,及做好术前血糖的监测与控制,指导患者

严格按糖尿病饮食,按时服用降糖药物,定时血糖监

测,待血糖控制后行介入治疗。 术中要严密监测血

压、心率、心律、呼吸及有创压变化等指标,注意有无

低血糖反应发生,如发现血糖偏低,应及时采取相应

措施,避免出现低血糖。 术后要做好血糖的监测与

控制,24 h 内视情况每 2 ~ 4 h 测 1 次血糖,同时术

后应加强观察与监护,做好术后出血、低血压、低血

糖、急性冠脉闭塞、心律失常等并发症的监测及护

理,积极预防并发症,并做好应对措施。 出院前嘱咐

患者要坚持服药,注意用法、用量及服药时间,必须

严格控制饮食,自行监测血糖、尿糖,保持心情平和,
规律锻炼,及避免用力排便等注意事项。 结果显示,
干预护理组患者术后的血压、血糖、血脂水平均明显

优于术前和常规护理组(P < 0. 05),术后并发症发

生率明显低于常规护理组(P < 0. 05),住院时间明

显短于常规护理组(P < 0. 05),可见干预护理组患

者可明显改善血压、血糖、血脂水平,降低并发症发

生率,明显缩短住院时间,明显改善患者预后,提高

了患者的生活质量。
综上所述,采用术前、术中及术后一系列综合干

预护理措施可明显降低冠心病合并糖尿病患者在冠

脉介入治疗后并发症发生率,明显缩短住院时间,改
善患者血压、血糖、血脂水平,其对于提高患者的治

疗效果及生活质量、改善预后具有十分重要的意义。
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