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循证护理对心肌梗死患者急诊 PCI 术后并发症的影响

左雪飞

(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 探讨循证护理对心肌梗死患者行经桡动脉冠状动脉介入术(PCI)后并发症的影响。 摇 方法摇
回顾性收集 72 例急性心肌梗死行 PCI 术患者,按照护理方法的不同分别纳入常规护理组和循证护理组,常规护理组

采用常规 PCI 术后护理,循证护理组在此基础上采用循证护理方法,比较两组患者术后并发症的发生情况。 摇 结果

循证护理组患者低血压、皮下淤血、血肿、上肢静脉栓塞等并发症发生率少于常规护理组,差异有统计学意义(P <
0郾 05)。 摇 结论摇 对心肌梗死 PCI 术者运用循证护理措施可以减少术后并发症的发生,提高护理质量及效果。
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摇 摇 急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺

氧所引起的心肌坏死,可并发心律失常、休克或心力

衰竭,起病急、病死率高,近年来其发病率呈明显上

升趋势,严重影响了患者身心健康[1]。 经桡动脉行

冠状动脉介入术(PCI)是近年来治疗心肌梗死的方

法之一,但是术后易产生血管并发症,影响恢复[2]。
为了减少术后并发症的发生,本科室将循证护理应

用于心肌梗死 PCI 患者,效果良好,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2013 年在本科室住院的 72 例急性心肌梗

死患者,均经临床症状及辅助检查确诊,入院心功能

玉 ~域级,无中风、肝肾功能障碍等并发症,急诊行

经桡动脉冠状动脉介入术。 按照护理方法的不同分

别纳入常规护理组和循证护理组,常规护理组 36
例,男 25 例,女 11 例,年龄 55. 0 依 5. 6 岁,安装支架

1 ~ 4 个,采用常规介入护理措施。 循证护理组 36
例,男 22 例,女 14 例,年龄 56. 0 依 7. 2 岁,安装支架

1 ~ 5 个,在常规护理措施基础上加用循证护理方

法。 两组患者在年龄、性别、支架数目等方面差异无

统计学意义(P > 0. 05)。
1. 2摇 循证护理方法

1. 2. 1摇 循证知识指导摇 邀请循证护理专家介绍循

证护理基本知识,科室全体护士学习并建立循证护

理的基本框架,同时接受介入护理的培训。 指导护

士查阅文献,分析文献的可行性并与以往的护理经

验进行分析,探讨并制定相应的护理措施[3]。
1. 2. 2摇 建立循证问题摇 循证讨论术后患侧肢体包扎

的方式、方法及时间,观察患者血压的变化、出血的情

况、有无术后血栓的形成等情况及处理方法[4]。
1. 2. 3摇 循证知识制定阶段摇 搜集相关循证依据,系
统寻找心肌梗死后并发症的预防和护理文献,并对资

料及依据的可行性及实用性做出评价,同时将获得的

证据、经验和患者的需求相结合,经过讨论得出结论。
1. 2. 4摇 循证应用阶段

(1)穿刺部位出血摇 术后出血是最常见的并发

症之一,经过查询论证,相关因素有患者凝血功能

差、止血不到位、肝素应用过多、术后过早活动[5]。
因此在术前应对患者进行凝血功能等辅助检查,若
有异常及时纠正。 在术后对穿刺点进行按压

15 min,之后用绷带进行加压止血,松紧适宜,若手

部发青发紫应及时通知医生处理。 术后卧床24 h,
患肢不可做剧烈运动,不可用力。

(2)低血压 摇 部分患者术后出现血压下降、脉
搏细弱,心率 < 50 次 / min,这是由于各种刺激因素

如疼痛、恐惧作用于下丘脑,使胆碱能神经张力增

加,引起内脏及小血管反射性扩张,引起血压下

降[6]。 为防止低血压,在术前应对患者进行相关知

识的宣教,同时测量血压及心率的变化,对家属进行

健康指导,使患者及家属放松心情、减少压力[7]。
(3)术后包扎时间摇 包扎时间的长短也是影响

出血量的因素之一[8]。 术后应严密观察患者生命
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体征的变化,观察术侧皮温、皮色的变化,观察穿刺

部位有无出血,桡动脉搏动是否正常。 术后进行加

压包扎,6 ~ 8 h 后改为普通包扎。
(4)包扎方法 摇 使用 TR鄄band 止血器,根据患

者需要进行压力的调节,以减少出血等并发症的发

生,并减轻痛苦。
(5)术后活动时间摇 术后卧床 24 h 后可下床活

动,指导患者避免用力,活动适量,以不感到劳累为

宜,同时观察患者血压及穿刺点的变化。
(6)血栓的形成摇 术后 24 h 内是血栓发生的危

险时期[9]。 患者由于紧张、焦虑等不良情绪引起冠

状动脉收缩痉挛,可导致血小板聚集形成血栓。 因

此对患者应进行相应的心理护理,使患者放松心情,
并严格观察患者有无胸痛的变化。 同时在术中应肝

素化,术后进行抗凝的治疗。
(7)心理护理摇 由于本病起病急、发展快,患者

及家属对病情缺乏相关知识,因此护理人员在手术

后应对患者及家属进行相应的心理护理。 包括一般

支持性心理治疗、个别患者的心理治疗、患者之间互

助治疗、家庭社会的支持等,要关心体贴患者,进行

相关知识宣教,告知患者手术的成功率及安全性,告
知手术前后的注意事项,同时可以安排病房中手术

成功的患者进行言传身教,增强患者的信心。
(8)护理表格记录摇 将患者的各项治疗及护理

活动分布在表格中,执行记录后用打“姨冶冶表示,能
够一目了然,并且缩短书写时间,从而将更多的时间

留给患者[10]。
1. 3摇 观察指标

观察患者术后低血压、皮下淤血、血肿、上肢静

脉栓塞等并发症的发生情况。
1. 4摇 统计学处理

所有数据录入 SPSS17. 0 软件进行分析整理,采
用卡方检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

通过对急诊心肌梗死 PCI 患者实行循证护理,
在术后,循证护理组患者相关并发症的发生率少于

常规护理组(P < 0. 05)(表 1)。

3摇 讨摇 摇 论

随着现代医学的发展,介入技术已广泛应用,尤

表 1摇 两组患者相关并发症发生情况的比较(例,n = 36)

组别 低血压 皮下淤血 血肿 上肢静脉栓塞
常规护理组 6 9 7 4
循证护理组 1 2 1 0
字2 值 3. 956 5. 258 5. 063 4. 235
P 值 0. 047 0. 022 0. 024 0. 040

其是对于急性心肌梗死患者,PCI 是治疗冠心病的

主要方式之一,不仅创伤小,而且恢复快,但是其并

发症会影响患者的恢复[11]。 本科室通过循证护理,
以临床经验为基础,根据患者的表现提出循证护理

问题,寻找实证,对患者进行护理。 通过以上研究发

现,实施循证护理的患者术后相关并发症的发生明

显少于常规护理组(P < 0. 05),而且术后患者恢复

良好,取得了较好的效果。
通过循证护理的实施,使护士积极主动进行问

题的探讨并寻求解决方法,减少了术后并发症的发

生,减轻了患者的负担,同时提供了科学的护理指

导,提高了护理质量,值得在临床中进行推广。
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