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　　急性心肌梗死是冠心病较为严重的一种类型，是心内科最

为常见的危急重症，具有较高的死亡率，是临床猝死的主要病

因［１］。近年来，随着老龄化趋势越来越严重及饮食结构、生活

方式的改变，急性心肌梗死越来越常见，严重影响着患者的生

命和健康［２］。积极而科学的诊疗方式对于急性心肌梗死患者

固然很重要，但对这类特殊人群的人性化护理措施也同样具有

重要的临床意义［２３］。本文旨在探讨整体护理在急性心肌梗死

患者中的应用效果，为临床护理提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年３月至２０１２年３月在本科诊疗的

２０６例急性心肌梗死患者，均经过临床症状、心电图、心肌酶谱

或冠状动脉造影确诊，其中，男１２３例，女８３例；年龄４５～７９

岁，平均（６２．７±１０．１）岁；其中，合并高血压１８３例，合并糖尿

病７６例，合并脑卒中５７例；ＳＴ段抬高性心肌梗死１５８例，非

ＳＴ段抬高性心肌梗死４８例；心肌梗死部位：下壁６４例，前壁

５６例，右室３８例，前间壁３５例，正后壁１３例；文化程度：小学

及以下８６例，中学６８例，大学及以上５２例。根据入院先后顺

序编号，按照随机数字表方法分成对照组与研究组各１０３例，

两组患者的性别、年龄、并发症、梗死类型及部位、文化程度等

一般临床资料比较差异均无统计学意义，具有很好可比性

（犘＞０．０５）。

１．２　入选及排除标准　入选标准：（１）符合急性心肌梗死的诊

断标准［４］；（２）积极配合护理工作；（３）知情同意者。排除标准：

（１）心、脑、肝、肾等严重功能障碍患者；（２）合并有严重的精神

疾病患者；（３）肿瘤患者；（４）全身免疫性疾病患者；（５）严重感

染患者。

１．３　护理方法　对照组采用经典的常规护理措施，而研究组

采用整体护理措施，包括如下具体措施：（１）输液和用药护理：

严格控制输液速度，一般为３０滴／分左右，当血容量不足时可

适当调整输液速度；（２）生命体征的严密监护：严密监测患者的

心率、心律、血压、血氧饱和度等基本生命体征的变化情况，尽

早发现心衰、心源性休克及恶性心律失常的发生，为救治赢得

宝贵的时间；（３）吸氧氧疗：入院后立即予以鼻导管吸氧，一般

为２～４Ｌ／ｍｉｎ，严重者可达到６～８Ｌ／ｍｉｎ，应保持持续吸氧１

周左右时间；（４）生活护理：绝对卧床休息１～２周，饮食应进食

易消化、低盐、低脂、清淡、富含纤维素类食物，少食多餐，保持

大、小便通畅；（５）心理护理：护理人员应耐心而详细地向患者

讲解疾病的相关知识，解决患者实际情况中遇到的困难，有针

对性地解决患者的不同心理问题；（６）健康教育及出院指导：使

患者了解心肌梗死的可控危险因素，使其意识到不良生活方式

的改善对于本病的发生与发展具有重要的临床意义，出院后逐

渐增加活动量，由室内慢走逐渐增加到户外短时散步。

１．４　分析指标　出院前所有入选者采用西雅图心绞痛量表

（ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）评价两组患者的生活质量，

包括躯体活动受限程度（ＰＩ）、绞痛稳定状态（ＡＦ）、心绞痛发作

情况（ＡＳ）、护理满意程度（ＴＳ）和疾病认识程度（ＤＰ）５个方面，

其评分越高，说明患者生活质量和机体功能状态越好［５］。比较

两组患者的并发症发生率、病死率、不良情绪发生率及平均住

院天数情况。其中主要并发症包括腰背酸痛、尿潴留、便秘、烦

躁失眠、心源性休克、胸痛、心律失常。不良情绪包括焦虑、抑

郁、紧张、恐惧等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行分析处理，计量

资料以狓±狊表示，计量资料两组间比较采用狋检验及信度检

验，组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生活质量的比较　对照组护理后的ＰＩ、ＡＳ、ＤＰ

评分较护理前明显升高（犘＜０．０５）；研究组护理后的ＰＩ、ＡＦ、

ＡＳ、ＴＳ、ＤＰ评分较护理前明显升高（犘＜０．０５）；两组患者的

ＰＩ、ＡＦ、ＡＳ、ＴＳ、ＤＰ评分与护理前比较差异均无统计学意义（犘

＜０．０５）；护理后，研究组的ＰＩ、ＡＦ、ＡＳ、ＴＳ、ＤＰ评分较对照组

明显升高（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者生活质量的比较（狓±狊，分）

组别
ＰＩ

护理前 护理后

ＡＦ

护理前 护理后

ＡＳ

护理前 护理后

ＴＳ

护理前 护理后

ＤＰ

护理前 护理后

对照组 ２６．２±４．６ ３０．２±４．７△ ７．４±１．３ ８．１±２．２ １．７±０．７ ２．８±１．０△ １５．１±２．６ １６．４±３．２ ７．７±１．６ ９．７±３．４△

研究组 ２６．６±４．７ ３６．６±７．９△＃ ７．６±１．６ １０．７±４．３△＃ １．７±０．６ ４．３±２．１△＃ １５．２±２．５ １９．４±５．１△＃ ７．６±１．７ １３．８±４．１△＃

　　△：犘＜０．０５，与组内护理前比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者的各项临床资料的比较［狀（％），狓±狊］

组别
并发症

发生率
死亡率

不良情绪

发生率

平均住院天数

（ｄ）

对照组 ４４．６６（４６） ７．７７（８） ４３．６９（４５） ２４．７±４．２

研究组 ３２．０４（３３）＃ １．９４（２）＃ １２．６２（１３）＃ １７．７±３．２＃

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者各项临床资料的比较　研究组的并发症发生

率、死亡率、不良情绪发生率及平均住院天数较对照组明显降

低（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

整体护理具有较强的人性化，以人为本，具有整体观念，对

患者的各种健康问题采取有计划性、主动性、预见性、针对性的
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护理工作。整体护理将是未来护理学发展趋势，可以很好地满

足患者的各种健康要求，对减轻患者病痛、提高生存质量、减少

并发症等方面具有重要临床意义。

目前，对于冠心病的护理研究甚多，而对心肌梗死患者的

整体护理缺乏系统性研究。刘晓彦等［６］对１６０例接受治疗的

老年冠心病患者采用整体护理模式，研究结果发现，该护理方

式效果好，疗效显著，缩短了住院时间，达到提高护理质量及患

者满意度的目的，患者满意度达９７％。冯群
［７］对心肌梗死患

者采取连续护理，评价该护理方式对患者出院后生活质量的影

响，结果发现，实施连续护理能有效地提高急性心肌梗死患者

出院后饮食、服药、体育锻炼及日常生活行为的依从性，改善患

者生活质量。本研究发现，护理后，研究组的ＰＩ、ＡＦ、ＡＳ、ＴＳ、

ＤＰ评分较对照组明显升高（犘＜０．０５），证实了整体护理可以

全面改善患者的生活质量。本研究将饮食及排便护理、健康教

育、康复训练以及心理护理做为护理重点，对于无明显并发症

的患者可早期下床逐步增加活动量，以促进心肌细胞侧支循环

的形成，进而改善心功能及预后；急性心肌梗死患者不良心理

因素可引起交感神经活性增强，加重心脏负担及引起电学不

稳，严重影响患者的预后，因此，加强心理护理可以从根本上改

善由此所导致的不良影响。另外，研究组的并发症发生率、死

亡率、不良情绪发生率及平均住院天数较对照组明显降低（犘

＜０．０５），说明了整体护理明显维持健康情绪、改善患者预后，

可以使患者尽早康复出院。

综上所述，本研究采用心理护理、吸氧、卧床休息、密切检

测患者病情变化、及早发现并干预并发症、疼痛护理、饮食护

理、排便护理、健康教育及康复护理的整体护理措施，以饮食、

排便护理、健康教育、康复训练以及心理护理为护理重点，为疾

病的康复营造一种良好的环境，可明显改善患者的生活质量，

减少并发症发生率及病死率，促使患者尽早康复。
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　　中国目前盲人中约５０％是由白内障引起的，每年新增白

内障盲人约４０万，随着人口增加和老龄化，这一数字还会增

加［１］。因此，根治白内障盲是中国开展防盲、治盲工作的首要

任务。目前，应当尽快地实现大量、高质和低价治疗白内障盲

的目标［２］。要提高控制和消除白内障致盲的能力，不单追求手

术数量，更要提高白内障盲手术质量和效率。除了要求先进的

眼科检查设备、手术设备和娴熟的手术治疗技术外，还需要高

质量的专科化护理作保障。白内障手术发展日臻完善，甚至门

诊即可圆满完成手术，白内障的护理模式也发生了根本改变，

其观念和方法也由此更新［３］。近年来，三峡库区实施多项复明

手术项目，在围术期护理中，护理人员密切配合眼科医生，认真

探索优化护理工作模式，不断总结复明手术护理经验，组织实

施了详细的专科护理方案，保证了手术质量，保障了医疗安全，

无１例眼内感染病例发生，让成批白内障盲患者顺利完成手术

而脱残、脱贫。本院为白内障盲复明手术定点医院，２０１０～

２０１２年为１５７４例白内障患者施行了手术，采用小切口白内障

摘除人工晶状体植入术１２５８例（１２５８眼）；超声乳化白内障

摘除人工晶状体植入术３１６例（３１６眼）。临床护理效果满意，

受到市、县残联肯定，获得了良好社会声誉，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年本院承担三峡库区的白内障

复明手术项目，共施行小切口白内障囊外摘除人工晶状体植入

１２５８例（１２５８眼）；超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术

３１６例（３１６眼）。１５７４例中男８１３例，女７６１例，均为单眼手

术，右眼７８２眼，左眼７９２眼；年龄３２～９３岁，平均５７．３岁，其

中６０～８０岁者占５７．１４％；老年性白内障１５０６眼，外伤性白

内障３５眼，并发性白内障３６眼。术前视力：光感者６７３眼，

０．０１～０．０４者５８６眼，０．０５～０．２者３１５眼。患者均为县残联

组织筛选的贫困人群，严格全面内科检查，无严重心血管疾病，

合并糖尿病者血糖控制在８．３ｍｍｏｌ／Ｌ以下。术前全身行血

常规、血糖、胸部Ｘ线片、心电图等辅助检查，眼部常规检查，

符合手术要求者再查角膜曲率、眼Ａ／Ｂ超等专项检查，电脑程

序ＳＲＫⅡ公式计算所需人工晶状体屈光度，每日实施手术

２０～３０例，所有患者来院当日手术，住院留观１ｄ，次日查房，

对患者全面眼科检查后无异常者带药出院。

１．２　手术方法　手术当日术眼局部应用抗菌药物滴眼３次，

常规术前准备，术前３０ｍｉｎ给予美多丽扩瞳，倍诺喜眼药水表

面麻醉［４５］。１２５８例（１２５８眼）施行小切口非超声乳化白内障

囊外摘出人工晶状体植入术；３１６例（３１６眼）行超声乳化白内

障摘除人工晶状体植入术。植入Ｔｙｐｅ０５或宇宙Ｓｙｐｃｅ直径为

５．５ｍｍ的聚甲基丙烯酸甲脂人工晶状体，术毕结膜囊涂典必

殊眼膏，包单眼。
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