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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)急性期病 

情变化快，发病初期的病死率较高，随着医学事业的发展，拥有 

先进监测设备和专科护理人员的 CCU病房 (coronary care 

unit)，能准确迅速的诊断病情 ，及时施行抢救治疗和护理措施， 

能有效地提高治愈率，降低死亡率。CCU的规范护理、整体护 

理和有重点、有计划的护理对于 AMI患者起到了重要的作用 ]。 

现将 2OO6年6月至2007年 1月我院CCU收治的 190例 AMI患 

者的护理体会探讨如下。 

1 资料与方法 

本组患者 190例，其中男 121例 ，女 69例。年龄 45—90 

岁，平均 67．5岁。广泛前壁梗死48例，前间壁梗死45例，高壁 

梗死 19例 ，上壁梗死53例，下壁梗死 20例 ，高侧壁梗死 5例。 

患者一经确诊为急性心肌梗死马上入冠心病监护室 CCU。 

2 护理体会 

2．1 基础护理 

患者进入 CCU，急性期绝对卧床休息。给予吸氧、心电和血 

氧饱和度监测，定时监测生命体征。经皮穿刺腔内冠状动脉成 

形术(PTCA)后病人，予沙袋持续压迫伤口止血，嘱术肢伸直制 

动，密切观察伤口周围皮肤颜色情况，足背动脉搏动情况，注意 

有无出血、血肿、血栓形成，有情况及时报告医生。术后病人还 

应该避免咳嗽、打喷嚏、用力排便 、憋尿等增加腹压及动脉压的 

因素。患者术后需卧床24 h，术侧肢体制动6 h，必要时可给予 

约束带约束。应根据医嘱给予药物止痛，如罂粟碱、强痛定、吗 

啡、杜冷丁等减轻症状，消除紧张心理，起到止痛镇静作用，并 

准备好电除颤器。护士应密切观察胸痛出现的时间、强度 、有 

无放射性疼痛，根据医嘱用药，观察用药后反应，及时给予鼻导 

管吸氧，持续氧气吸入，为 2～4 L／min，如病情稳定无并发症， 

吸氧持续 3～5 d。 

2．2 再灌注心肌治疗的护理与用药观察 

再灌注心肌治疗是一种积极的治疗措施 j，分为溶栓和 

PTCA。溶栓时应严格掌握适应证，患者发病 6～8 h内，无严重 

肝肾功能不全、高血压及心律失常 ，凝血功能正常、无出血史 

者。经溶解血栓治疗或冠状动脉再通后又再堵塞或重度狭窄 

者，可以紧急施行 PTCA，安置支架。今年来本科室用此法再灌 

注心肌，取得良好的再通效果，抢救了 176例患者的生命。常 
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用溶栓药为尿激酶，用药前及用药后检查血常规，出凝血时间 

及凝血功能。在使用溶栓药物时，应严格按医嘱，在规定时间 

内滴完，用药中及用药后严密观察患者皮肤、粘膜及牙龈有无 

出血 。观察患者胸痛有无在用药后 2 h内缓解，心电图观察 

sT段是否在用药后 2 h内回落 50％ ，有无再灌注心律失常，观 

察心肌酶谱中各值的高低及 CK．MB的峰值是否提前出现等以 

判断血栓溶解情况。心肌梗死患者用药复杂，要根据药物的性 

质调节速度。治疗心力衰竭的药物，应严密监测血压。控制浓 

度及输液滴数，因其见光分解 ，应现用现配 ，装入液体后用避光 

输液器输入 ，同时注意观察输液部位有无渗漏，保持输液通畅。 

2．3 心理 护理 

CCU是各种先进仪器相对集中的地方，进入 CCU的患者 ， 

易产生恐惧感。这时护理工作首先要做的是消除病人的不安 

情绪，向患者讲解监护室环境 、仪器使用及疾病相关知识，消除 

其因知识缺乏而产生的茫然与恐惧。患者病情趋于稳定时有 

与亲人亲近的需求，但 CCU一般不允许陪护，因此病人很容易 

产生孤独感。所以护士应根据病人 的不同情况，指导其听音 

乐、看报纸、聊天以分散注意力，尽可能安排家属短时间探视。 

有些患者由于过分 自信对危害性认识不足，急于想活动，容易 

导致不良后果，此时应做好健康知识教育，向患者详细讲解相 

关知识，使病人了解心肌梗死后瘢痕恢复和侧支循环建立需要 

一 定的时间，即使在恢复期其危险性也高于正常人 j。 

2．4 恢复期的护理 

病情稳定后可鼓励患者在床上活动，防止下肢血栓形成。 

如病情稳定转出 CCU时，告知病人逐步提高活动耐力的重要 

性，避免过度紧张不敢活动，也不宜操之过急。同时告知 PTCA 

手术支架植入并非一劳永逸或根治 AMI的措施 ，仍需要避免情 

绪激动 ，防止过劳，预防感冒，坚持低盐、低脂饮食 、戒烟 ，鼓励 

患者户外活动，坚持服药。出院后定期进行健康检查，向患者 

及家属做好健康宣教及有关心肌梗死知识，一旦发现先兆症 

状 ，立即就诊以免耽误治疗。 
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