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预见性护理在急性心肌梗死行心脏支架植入术中的应用效果观察*
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【摘要】目的 探究预见性护理在急性心肌梗死行心脏支架植入术中的应用效果。方法 选取2022年9月至2024年9月期间本院收治的急性心肌梗死患者68例，均行
心脏支架植入术治疗，按照护理方案分为对照组(n=38)和观察组(n=30)，前者行常规护理，后者加施预见性护理。比较分析两组的心理状态、生活质量、护理满意
度、并发症发生率。结果 干预前，两组心理状态、生活质量均无显著性差异(P>0.05)。干预后，相较于对照组，观察组HAMA及HAMD评分、并发症总发生率均显
著降低(P<0.05)；SF-36各维度评分、护理总满意度均显著升高(P<0.05)。结论 在接受心脏支架植入术治疗的急性心肌梗死患者中实施预见性护理，能明显减轻患
者的不良情绪，显著提升患者的生活质量及护理满意度，且可有效减少术后并发症，值得临床推广应用。
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Observations on the Effect of Anticipatory Care in Cardiac 
Stenting for Acute Myocardial Infarction*
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Abstract: Objective To investigate the application effect of anticipatory nursing in acute myocardial infarction undergoing cardiac stent implantation. Methods 
From September 2022 to September 2024, 68 patients with acute myocardial infarction in our hospital were treated with cardiac stent implantation. As per 
the nursing strategy, the participants were split into a control group (n=38) and an observation group (n=30). The former received routine nursing and the latter 
received predictive nursing. The psychological state, quality of life, nursing satisfaction and incidence of complications of the two groups were compared and 
analyzed. Results Prior to the intervention, the psychological well-being and life quality of both groups showed no notable disparity (P>0.05). Post-intervention, in 
comparison to the control group, the HAMA and HAMD scores and the total incidence of complications in the observation group were significantly lower (P<0.05); 
the SF-36 scores of all dimensions and the total satisfaction with nursing care were significantly higher (P<0.05). Conclusion The implementation of predictive 
nursing in patients with acute myocardial infarction treated by cardiac stent implantation can obviously alleviate patients' bad mood, significantly improve 
patients' quality of life and nursing satisfaction, and effectively reduce postoperative complications, which is worthy of clinical application.
Keywords: Anticipatory Nursing; Acute Myocardial Infarction; Cardiac Stenting; Application Effect

　　急性心肌梗死是指冠状动脉由于多种原因出现持续缺氧和
缺血，从而引起心肌坏死，患者伴有心前区疼痛、胸骨后疼痛
等临床表现[1]。急性心肌梗死是临床上最危重的心血管疾病类
型，具有发病率高、发病急、并发症多、病情重、后遗症风险
高、死亡率高、病情进展快等特点，这对患者的生命健康构成
了极大威胁，患者发病后需及时接受治疗，以挽救生命[2-3]。心
脏支架植入术被广泛应用于急性心肌梗死的临床治疗中，其对
挽救患者生命和控制病情进展均有很大的帮助。然而，已有研
究表明，并发室性心律失常的急性心肌梗死患者死亡率显著高
于无室性心律失常的患者[4]。且由于手术操作、患者对疾病认知
不足等原因，容易导致患者出现生理应激反应和不良情绪，这
会进一步提高并发症发生的可能性，进而对手术后的恢复产生
不良影响。为消除患者不良情绪，预防术后并发症的发生，在
患者的治疗过程中，进行高效的护理干预具有重要意义。预见
性护理是指护理人员按照相关的护理流程，通过综合全面的分
析与判断，预测患者可能出现的不良事件，并采取相应措施以

最大程度地降低不良事件的发生风险的一种护理模式[5]。鉴于
此，本研究将观察预见性护理在急性心肌梗死行心脏支架植入
术中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年9月至2024年9月期间本院收治的急
性心肌梗死患者68例，均行心脏支架植入术治疗，按照护理
方案分为对照组(n=38)和观察组(n=30)，前者行常规护理，后
者加施预见性护理。
　　纳入标准：满足急性心肌梗死的诊断标准[6]，并经临床确
诊；初次发病；意识清晰，可正常沟通交流；发病至入院时间
不超过12h；患者及其家属对此次研究均知情同意；临床资料
完整。排除标准：伴有恶性肿瘤者；重要脏器存在功能障碍
者；伴有精神疾病或认知功能障碍者；存在凝血功能障碍者；
合并免疫系统疾病者；既往有心脏外科手术史者；入院时合并
严重并发症者；存在主动脉夹层者[7]。
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1.2 方法  对照组患者行常规护理，包括完善术前检查、做好
健康宣教、密切监测患者各项生命体征、叮嘱患者卧床休息、
用药指导、饮食干预、心理干预等，同时，若出现异常情况，
立即上报主治医师，并及时进行对症处理。观察组患者另予
以预见性护理，具体如下：(1)组建预见性护理小组：小组由
1名护士长、2名主管护师、4名责任护士组成，护士长担任组
长，所有成员均具备2年以上工作经验；(2)制定护理方案：在
查阅相关文献的基础上，对患者的数据资料进行全面的汇总和
分析，制定出针对急性心肌梗死患者的预见性护理方案，其中
包含急性心肌梗死的病理病机、病情发展趋势、常见并发症及
应对方式等内容，并通过咨询资深专家对护理方案进行修正及
完善。同时，对所有成员开展预见性护理培训，全体组员经评
审合格方可上岗；(3)加强基础护理：确保患者卧床休息，对
患者的心率、血压和血氧饱和度等生命体征进行持续的动态监
控，并加强巡视，以便能及时发现指标异常，及时上报主治医
师。备好抢救所需仪器和药品，保证相关急救医疗设备可正常
使用，避免意外情况的发生。动态观察和预测患者的呼吸系统
循环状况和意识状态，并在交接班时，依据患者的个人症状和
疾病的进展情况，及时掌握患者可能存在的风险，并将评价结
果汇总报告至主治医师，遵医嘱进行后续的护理工作；(4)加
强生活护理：指导患者合理饮食，为患者制定个体化的饮食计
划，嘱患者增加膳食纤维的摄入，多食用新鲜果蔬。基于患者
的康复状况，为他们制定合适的运动锻炼计划，并嘱咐患者多
饮水，以减轻因排便引起的心脏负荷。同时，指导患者及其家
属按摩患者腹部，若患者便秘情况较为严重可适量使用开塞
露；(5)加强健康宣教：护士通过口头讲述、视频、图片等多
种形式向患者及其家属仔细介绍疾病相关知识、心脏支架植入
术的优势和预后以及治疗期间的相关注意事项等，提高患者对
于疾病的认知水平，加强患者对护理工作的重视度，以提高患
者的依从性；(6)心理护理：加强和患者的沟通，对患者的心
理状况进行评估，对患者的真实想法进行更深层次的了解，并
了解患者不良情绪的根源，针对性的进行心理疏导，并可指导
患者通过深呼吸、阅读、听音乐、看电视等方式转移注意力，
以减轻消极情绪。同时，充分发挥患者家属及好友的支持作
用，叮嘱其多关心、鼓励、陪伴患者，让患者感受到温暖，满
足患者日常护理需求，促使患者以积极的心态面对疾病，提高
患者的康复期望水平；(7)并发症预防护理：针对患者的特定
状况，护理人员应提前进行并发症的预见性护理干预措施。为
避免患者术后4~6h拔出鞘管后发生拔管综合征，应建立静脉
通道，预先备好多巴胺、肾上腺素等药物。术后1周给予抗生
素抗感染治疗，并及时更换敷料和尿袋，防止感染。连接12
导联心电图，以严密监测患者的心率、心律等指标的变化情
况，并加大巡视的频率，定时观察患者的心电图，以便能及时
发现患者出现室性心律失常、左心衰竭等并发症，及时进行针
对性处理；(8)经验交流：在每次接诊急性心肌梗死患者后护
理小组均召开一次会议，回顾接诊流程和护理要点等，对护理
工作中的不足进行探讨，总结护理过程中的疏漏，并对其进行
改进和完善。

1.3 观察指标
1.3.1 心理状态  采用汉密尔顿焦虑量表(hamilton anxiety 
scale，HAMA)和汉密顿抑郁量表(hamilton depression 
scale，HAMD)进行评估，HAMA量表共14项，HAMD量表共
24项，得分越高，患者焦虑抑郁越严重[8]。
1.3.2 生活质量  采用中文版健康状况调查简表(The MOS 36-
item short-form health survey，SF-36)分别从8个维度评估
患者的生活质量，各个维度转换分数的平均值为总得分，得分
与生活质量呈正相关[9]。
1.3.3 护理满意度  采用纽卡斯尔护理满意度量表(newcastle 
satisfaction with nursing scale，NSNS)评估患者的护理满意
度，共19项，得分范围为19~95分，根据得分将满意度分为非常
满意(>76分)、满意(58~76分)、不满意(≤57分)三个等级[10]。
1.3.4 并发症发生情况  统计并比较两组心律失常、心力衰竭、
心源性休克的发生情况。
1.4 统计学方法  数据经SPSS 22.0统计学软件进行分析，计
量、计数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别行独立t检

验和χ
2检验。P<0.05，则有显著性差异。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料有可比性
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组心理状态比较  结果显示，干预前，两组心理状态
无显著性差异(P >0.05)；干预后，相较于对照组，观察组
HAMA、HAMD评分均明显降低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生活质量比较  结果显示，两组生活质量在干预前差
异不显著(P>0.05)；干预后，观察组较对照组，其SF-36各维
度评分均显著升高(P<0.05)，见表3。
2.4 两组护理满意度比较  结果显示，相较于对照组，观察组
护理总满意度显著升高(P<0.05)，见表4。
2.5 两组并发症发生率比较  结果显示，观察组较对照组，其
并发症总发生率明显降低(P<0.05)，见表5。

表1 两组一般资料比较
组别	              男/女(例)     年龄(岁)	      发病时间(h)

观察组(n=30)        19/11           55.6±87.24       5.63±1.87

对照组(n=38)        22/16           55.9±27.31	      5.72±1.92

χ2/t	              0.207            0.135	       0.194

P	              0.649            0.893	       0.847

表2 两组心理状态比较(分)
组别	                      HAMA评分	                HAMD评分

	          干预前                干预后	      干预前              干预后

观察组(n=30)    12.84±3.59     6.14±1.57      16.76±3.68     6.58±1.49

对照组(n=38)    13.16±3.65     8.63±1.94      16.91±3.76     10.43±2.47

t	           0.362                 5.706	     0.165	              7.519

P	           0.719                 0.000	     0.870                   0.000
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3  讨　论
　　急性心肌梗死是一种常见的冠心病，其是因为冠状动脉在
短期内发生缺血、缺氧，进而导致急性心肌细胞的坏死，通常
是由心外膜的血管闭塞引起[11]。急性心肌梗死作为临床上最危
重的心血管疾病类型，患者发病急、病情严重，急需及时有效
的治疗，以挽救生命[12]。目前，临床治疗急性心肌梗死的技
术和时效性不断提高，极大地提高了急性心肌梗死的救治成功
率，但是由于疾病症状、术前心理准备不足、并发症等原因，
患者较易出现心理问题，其中焦虑最为多见，这不仅增加了不
良心血管事件的发生风险，还会对患者的心脏康复效果产生直
接影响[13-14]。因此，需在急性心肌梗死患者的治疗期间辅以有
效的护理干预措施，以进一步保证临床疗效。
　　本研究中，在干预后，相较于对照组，观察组HAMA、
HAMD评分均显著降低(P<0.05)，表明行心脏支架植入术治疗
的急性心肌梗死患者经预见性护理干预后，其心理状态得到显
著改善。张慧[15]的研究结果也表明急性心肌梗死患者在行心脏

支架植入术治疗的同时，对其进行预见性护理，可对患者的焦
虑及抑郁情绪起到显著的缓解作用。分析原因，在预见性护理
中，通过加强基础护理、生活护理、以及健康宣教，可促使患
者得到更高质量的护理服务，并且可以有效地防止患者因缺乏
对疾病的认识而导致的不良情绪。同时，在进行心理护理时，
护士会加强和患者的交流，进而可对患者的心理状况和产生不
良情绪的根源有一个全面的了解，继而可针对性的进行心理疏
导，并指导患者可通过多种方式转移自己的注意力，从而也有
利于患者不良情绪的消除。
　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组SF-36各维
度评分、护理总满意度均显著升高(P<0.05)，提示预见性护理
可有效改善行心脏支架植入术治疗的急性心肌梗死患者的生活
质量，促使患者的护理满意度明显提升。究其原因，预见性护
理中的各种护理措施均围绕患者展开，并依据患者具体情况制
定针对性的护理措施，可全方位、多角度的为患者提供高质量
的护理服务，还可显著降低并发症的发生风险，这对患者术后

表3 两组生活质量比较(分)
组别	                        生理功能                                          生理职能	                                        躯体疼痛	                                    一般健康状况

	           干预前                 干预后                干预前                干预后                  干预前                干预后                  干预前	                干预后

观察组(n=30)    50.26±11.68    67.52±15.84    61.05±12.76    74.82±15.67    61.54±13.25    73.92±14.85    60.25±11.56    75.4315.43

对照组(n=38)    50.97±11.12    57.42±14.19    60.43±12.61    65.49±14.22    61.07±12.16    66.51±14.03    60.87±11.69    66.8214.37

t	          0.256	                   2.769	          0.200	                  2.568	         0.152	                   2.108	        0.218	                  2.375

P	          0.799	                   0.007	          0.842	                  0.013	         0.880	                   0.039	        0.828	                  0.021

续表3
组别	                             精力	                                           社会功能	                                          情感职能	                                         精神健康

	           干预前	 干预后                干预前                干预后                  干预前                干预后                  干预前                干预后

观察组(n=30)    62.94±14.36    77.98±16.54    72.05±10.38    82.59±15.42    61.88±12.69    80.62±16.84    61.58±13.65    75.31±16.92

对照组(n=38)    62.03±14.24    69.55±14.73    71.76±10.23    74.86±14.06    62.27±12.79    70.72±14.57    61.94±13.76    65.17±14.88

t	          0.261	                   2.220	          0.115	                  2.157	         0.125	                   2.597	        0.108	                  2.626

P	          0.795	                   0.030	          0.909	                  0.035	         0.901	                   0.012	        0.915	                  0.011

表4 两组护理满意度比较[n(%)]
组别	            非常满意       满意	 不满意	   总满意

观察组(n=30)     16(53.33)      12(40.00)	 2(6.67)	   28(93.33)

对照组(n=38)     15(39.47)      13(34.21)	 10(26.32)	   28(73.68)

χ2	            -	                                                                4.454

P	            -	                                                                0.035

表5 两组并发症发生率比较[n(%)]
组别	            心律失常       心力衰竭	 心源性休克     总发生

观察组(n=30)      0(0.00)          0(0.00)	 0(0.00)	        0(0.00)

对照组(n=38)      2(5.26)          2(5.26)	 1(2.63)	        5(13.16)

χ2	             -	                                                                     4.261

P	             -	                                                                     0.039
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恢复具有很大的帮助，从而可促使患者生活质量及护理满意度
提高。
　　最后，观察组较对照组，其并发症总发生率明显降低
(P<0.05)，表明预见性护理可显著减少行心脏支架植入术治疗
的急性心肌梗死患者的术后并发症。这是由于通过预见性护
理，护理人员根据患者的基本状况，结合自身的专业医疗知
识，可对患者治疗期间可能出现的并发症进行科学预测，并定
期进行观察及巡视，做好应急预案和防范工作，可以将并发症
的影响降到最低。同时，通过并发症护理可直接降低并发症的
发生风险，从而使并发症发生大大减少。陈凤等[16]也认为预见
性护理在减少接受心脏支架植入术治疗的患者的并发症发生方
面具有积极作用。
　　综上所述，在接受心脏支架植入术治疗的急性心肌梗死患
者中实施预见性护理，能明显减轻患者的不良情绪，显著提升
患者的生活质量及护理满意度，且可有效减少术后并发症，值
得临床推广应用。
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