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循证护理在急诊PCI术治疗急性心肌梗死患者中的应用价值
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  [摘要] 目的 探讨循证护理在心脏介入手术(PCI术)治疗急性心肌梗死患者中的应用效果。方法 选

取2016年3月至2018年12月该院收治的急性心肌梗死患者260例,按照随机数字表法将其分为观察组和对

照组各130例,患者均在急诊行PCI术治疗。对照组应用常规护理干预,观察组在对照组的基础上应用循证护

理。比较两组患者护理干预前后生活质量,术后并发症发生情况、健康知识达标率及护理满意度。结果 护理

干预前,两组患者汉密尔顿生活质量调查表评分(SF-36评分)比较差异无统计学意义(P>0.05);护理干预后,
观察组患者生活质量各项评分均高于对照组(

 

P<0.05);观察组术后并发症发生率为23.1%(15/65),低于对

照组的40.0%(26/65),差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者术后健康知识达标率为92.3%(60/65)、护

理满意度为93.8%(61/65),均高于对照组的78.5%(51/65)、80.0%(52/65),差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 循证护理可有效提高急诊PCI手术治疗的急性心肌梗死患者生理质量和疾病相关健康知识知晓程度,
并有效降低术后并发症的发生率,提高护理满意度,值得临床应用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocar-
dial

 

infarction
 

undergoing
 

emergencypercutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

260
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

en-
rolled.The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

numeral
 

table
 

method,130
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

PCI
 

in
 

emergency
 

department,the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

evidence-based
 

nursing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

quality
 

of
 

life,postoperative
 

complications,health
 

knowledge
 

compliance
 

rate
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

nursing
 

interven-
tion,there

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Hamilton
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

(SF-36)
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

nursing
 

intervention,the
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

complication
 

rate
 

was
 

23.1%
 

(15/
65)

 

in
 

the
 

observation
 

group,40.0%
 

(26/65)
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

post
 

operative-health
 

knowledge
 

compliance
 

rate
 

was
 

92.3%
 

(60/65)
 

and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

rate
 

was
 

93.8%
 

(61/65)
 

in
 

the
 

observation
 

group,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group[78.5%
 

(51/65)
 

and
 

80.0%
 

(52/65),P<0.05].Conclusion Evidence-based
 

nursing
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

disease-related
 

health
 

knowledge
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

treated
 

by
 

emergency
 

PCI,and
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complica-
tions

 

and
 

improve
 

the
 

satisfaction
 

of
 

nursing.It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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cation
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  急性心肌梗死多发生在冠状动脉粥样硬化狭窄

基础上,由于过劳、暴饮暴食、寒冷刺激、便秘等诱因

致使冠状动脉粥样斑块破裂[1-2]。患者典型症状为突

然发作剧烈而持久的胸骨后或心前区压榨性疼痛,及
时采取治疗手段是缓解患者症状的关键。急诊一般

采取经皮冠脉介入术治疗,可有效地扩张冠状动脉,
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使心肌供血得到改善[3]。但由于心肌梗死患者年龄

普遍较高,患者恢复进度缓慢,所以治疗过程中需配

合有效的护理干预,常规护理无法进一步提高患者预

后,所以本研究采用循证护理干预。循证护理是根据

临床所面临的实际问题,收集相关资料得到循证支

持,从而进行有效的护理干预[4]。本研究选取急诊心

脏介入手术(PCI)治疗的急性心肌梗死患者,进行常

规护理与循证护理的对比分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2018年12月本

院收治的急性心肌梗死患者260例,按照随机数字表

法将其分为观察组和对照组各130例。观察组患者

男69例,女61例,年龄47~65岁,平均(53.5±6.1)
岁,发病至入院时间3~7

 

h,平均(4.1±0.6)h;对照

组患 者 男70例,女60例,年 龄45~64岁,平 均

(53.3±6.2)岁,发病至入院时间4~7
 

h,平均(4.3±
0.2)h。两组患者一般资料对比差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究经过本院伦理委员会审查通过,
患者均知情同意。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)患者均符合

WHO对急性心肌梗死的诊断标准[5];(2)患者均顺利

完成PCI手术且术后意识清楚。排除标准:(1)患者

合并其他急性脑血管疾病;(2)患者合并严重肝、肾功

能障碍;(3)患者有精神障碍。
1.3 方法 患者均在急诊行PCI治疗,对照组应用

常规护理干预,主要为:基础护理、药物护理、心理护

理及健康教育等。观察组在对照组的基础上应用循

证护理,具体为(1)制订循证问题:成立循证护理小

组,由护士长担任组长。小组成员均接受循证护理相

关知识的培训,并通过中国科学数据库等查找最新急

性心肌梗死患者护理的相关文献。根据文献及科室

以往护理中出现的问题,组员共同探讨制订护理方

案,主要包括患者术前准备、术中护理及术后护理。
(2)术前准备:常规监测患者生命体征、建立静脉通

道、吸氧、心电图、心肌标志物等常规检查。术前护理

中应加强对患者及家属的健康教育及疾病治疗相关

知识指导,稳定患者及家属的情绪,应用通俗易懂的

语言进行沟通、解答等。有针对性地指导患者及家属

配合治疗,减少不必要的时间浪费。(3)术中护理:在
常规护理的基础上应重视患者生命体征、血流动力

学、抗凝药物使用的监测。预估患者手术中易出现的

并发症,并给予相应护理,保证手术顺利进行;密切监

测患者血流动力学指标和冠状动脉压力指标等,避免

患者术中恶性心律失常的发生;严格监测术中抗凝药

物使用,避免术中抗凝时间过短或过长引起术后渗血

或堵塞等情况发生。(4)术后护理:术后应严密预防

患者并发症的发生。①出血并发症:穿刺后适当延长

按压时间,一般桡动脉穿刺后加压器加压包扎6
 

h,每
2小时放松1次,右桡动脉制动24

 

h;如股动脉穿刺,
沙袋加压12

 

h,右下肢制动24
 

h,患者平躺卧床休息

24
 

h。按压处沙袋压迫并及时观察按压处有无渗血;
②静脉血栓:根据医嘱进行抗凝药物注射,每6

 

小时

监测1次活化部分凝血活酶时间(APTT),手术12
 

h
后指导家属按摩患者下肢,并叮嘱患者做床上足踝运

动;③心律失常:持续心电监护,若患者胸痛发作频繁

应进行18导联心电图变化分析;④迷走神经反射:做
好患者及家属的心理护理及健康宣教,避免紧张、焦
虑、恐惧等情绪影响患者治疗;⑤尿潴留:指导患者进

行缩肛锻炼和排尿中断训练。
1.4 观察指标 (1)根据汉密尔顿生活质量调查表

评分(SF-36评分)比较两组患者护理干预前后的生活

质量,分值与生活质量呈正比。(2)统计两组患者术

后并发症发生率。(3)采用自制PCI术后健康知识调

查问卷进行调查,问卷内容包括:疾病相关知识、自我

护理、注意事项等,分为优、良、差3个等级,达标率=
[(优+良人数)/总人数]×100%。采用本院自制护

理满意度调查问卷比较两组患者护理满意度,问卷包

括五项内容,满分100分,非常满意>85分、满意70
~85分、一般60~69分、不满意<60分,护理满意度

=非常满意率+满意率。
1.5 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料用

百分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异具有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者护理前后生活质量评分比较 护理干

预前,两组患者汉密尔顿生活质量调查表评分(SF-36
评分)比较差异无统计学意义(P>0.05);护理干预

后,观察组患者生活质量各项评分均高于对照组(P<
0.05),见表1。

表1  两组患者护理前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体功能

护理前 护理后

心理情绪

护理前 护理后

社会功能

护理前 护理后

观察组 130 38.26±3.44 80.18±5.13 37.15±3.25 90.25±2.88 41.26±4.53 86.33±6.72
对照组 130 37.25±3.57 68.71±5.22 37.88±3.04 76.33±6.51 41.67±4.52 70.15±6.82
t 1.642 12.635 1.323 15.765 0.517 13.6624
P 0.103 0.000 0.188 0.000 0.606 0.000

7843重庆医学2019年10月第48卷第20期



续表1  两组患者护理前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
物质需求

护理前 护理后

家庭功能

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

观察组 130 40.28±4.16 87.66±6.54 48.36±4.17 80.76±6.28 45.33±4.51 85.34±6.71

对照组 130 40.85±4.23 73.51±6.69 48.67±4.23 65.33±6.81 44.89±4.17 69.25±6.54

t 0.775 12.194 0.421 13.429 0.578 13.844

P 0.440 0.000 0.674 0.000 0.564 0.000

2.2 两组患者并发症发生率比较 观察组术后并发

症发生率为23.1%,低于对照组的40.0%,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者健康知识达标率及护理满意度比

较 观察 组 患 者 术 后 健 康 知 识 达 标 率 为 92.3%
(60/65)、护理满意度为93.8%(61/65),均高于对照

组的78.5%(51/65)、80.0%(52/65),差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表2  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n
并发症

出血 静脉血栓 心律失常 迷走神经反射 其他

观察组130 6(4.6) 10(7.7) 4(3.1) 6(4.6) 4(3.1)

对照组130 12(9.2) 14(10.8) 8(6.2) 12(9.2) 6(4.6)

表3  两组患者健康知识达标率及护理满意度比较[n(%)]

组别 n
健康知识达标率

优 良 差

护理满意度

非常满意 满意 一般 不满意

观察组 130 84(64.6) 36(27.7) 10(7.7) 70(63.8) 52(40.0) 8(6.2) 0

对照组 130 50(38.5) 52(40.0) 28(21.5) 40(30.8) 64(59.2) 16(12.4) 10(7.6)

χ2 4.993 5.482

P 0.025 0.019

3 讨  论

  急性心肌梗死发病迅速,病情进展快,其治疗的

关键在于尽快开通阻塞血管,及时行急诊经皮冠状动

脉介入治疗,利用心导管技术疏通狭窄或阻塞的冠状

动脉,恢复心脏供血功能[6-7]。但PCI手术治疗后面

临着护理风险,患者术后常并发静脉血栓、心律失常

及出血等并发症,且患者及家属对疾病及治疗的盲点

也加大了治疗及护理难度[8-10]。因此,采取更加有效

的护理方法是临床研究的重点,循证护理通过将临床

面临的实际问题与收集的相关支持资料相结合,通过

以往的护理经验为患者实施最佳护理。本研究首先

组建循证护理小组,提高组员对循证护理的掌握度,
并明确分工、制订护理方案,从而发挥团队优势,提高

护理人员护理技巧,提高护理质量。
在本研究结果中,观察组患者护理干预后生活质

量各项评分明显高于对照组,说明循证护理干预对急

诊PCI术治疗的急性心肌梗死患者术后生活质量提

高明显,有利于稳定患者情绪、促进患者预后、帮助患

者积极融入社会中。以往研究[11-13]显示,通过循证护

理干预,急性心肌梗死患者术后生活质量及日常生活

能力明显提高,有利于患者康复。本研究与其结果相

同,不仅如此,在本研究中观察组患者术后并发症发

生率明显低于对照组。说明通过循证护理干预,将以

往护理缺陷进行总结归纳,并实施有效的护理干预,
可明显降低患者术后出血、静脉血栓、心律失常等不

良事件的发生率,有利于促进患者尽早康复。在本研

究中,通过加强患者健康教育,提高患者及家属对疾

病及治疗等相关知识的掌握程度,观察组患者健康知

识达标率及护理满意度均明显高于对照组。说明循

证护理干预可有效提高患者对疾病的了解程度,且加

强沟通有利于减少护患矛盾,提高患者治疗的配合

度,更有利于治疗及护理措施的实施。
  

综上所述,循证护理可有效提高急诊PCI手术治

疗的急性心肌梗死患者生理质量和疾病相关健康知

识知晓程度,并有效降低术后并发症的发生率,提高

护理满意度,值得临床应用。
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