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急性心肌梗死的诊治体会 

于淑花 

急性心肌梗死(A埘 )有较高的死亡率，1985年至 1989年北 

京地区调查 AM／病死率为 21．3％ ～37．3％。AMI早期诊断、早 

期治疗能降低死亡率 ，缩小梗死范围，改善右心室功能，提高病 

后的生活质量。因此，对于 A／VII病人 ，除院前急救应加强外，急 

诊工作更应周密细致。总结 3年来 AMI的诊治经验和教训 ，和 

同行共勉。 
一

、临床资料 

(一)一般资料：自1998年 1月至2001年 12月，急诊收治急 

性心梗病人 35例，年龄在 35～7O岁之间，其中男 25例，女 1O 

例。35例均为溶栓适应证，无禁忌证，因经济条件所限，15例 

病人拒绝药物溶栓 ，只采取药物常规治疗，2O例病人及时应用 

药物溶栓 ，1O例采用重组链激酶，1O例采用 rt—PA。 

(二)AMI的诊 断 

1．对胸骨后或左胸部疼痛持续 20 min不缓解，疼痛性质常 

为压榨性、紧迫感或烧灼感 ，伴有呼吸困难、出汗、恶心、呕吐或 

眩晕等的患者，尤为注意，还应注意非典型疼痛部位 ，无痛性心 

梗和其他不典型表现，女性常表现为不典型胸痛，而老年人更 

多地表现为呼吸困难。上述二类为疑诊 AMI病人 ，对这些人群 

应常规做 18导联心电图，尤其是60岁以上的老人应列为常规， 

以免漏诊。缺血性胸痛患者心电图 段抬高对诊断 伽 的特 

异性为 91％，敏感性为46％。 

2．AMI的诊断标准：AMI的诊断标准必须至少具备下列三 

条标准中的两条 ；(1)缺血性胸痛的临床病史；(2)心电图的动 

态演变；(3)心肌坏死的血清心肌标记物浓度的动态改变，ck— 

MB和总 CK做为诊断依据时，其诊断标准至少应是正常上限值 

的 2倍。 

(三)AMI的治疗 

1．药物溶栓 。对确诊为心梗的病人，有溶栓适应证而无溶 

栓禁忌证时，争取在就诊后 30 min开始溶栓治疗。溶栓方案 

(我院采用的均为静脉药物溶栓)：(1)链激酶(sK)或重组链激 

酶(rSk)；150万 U用 1O ITl1生理盐水溶解 ，再加入 100 ml 5％葡 

萄糖液体中，60 min内滴入。(2)重组组织型纤溶酶原激活剂 

(rt—PA)；用 rt—PA前先给予肝素 5000 U静脉推注。rt—PA 8 

mg静脉推注，42 mg在 90 min内静脉滴注，总量为 5O mg。rt— 

PA滴毕后用肝素每小时 700～1000 U，静脉滴注48 h，监测AP1T 

维持，以后皮下注射肝素 75(30 U，每 12小时一次 ，持续 3～5 d。 

2．一般治疗 ： 

(1)吸氧：高流量吸氧，宜面罩吸氧 ，流量为 8～10 L／min。 

(2)吗啡：予以镇痛 、镇静，消除恐惧不安情绪 ，扩张小支气 

管和减轻呼吸负荷。因解 除交感神经紧张状态，可以扩 张动 

脉，减少回心血量，降低心脏前后负荷。剂量 3～5 rag／次静脉 

缓慢注射 ，15～30 min后可重复注射，低血压时不用，支气管喘 

息性慢性肺疾患禁用。 
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(3)利尿剂：常用速尿，剂量因人而宜，注意防止低血钾、低 

血镁。速尿不仅有强效利尿作用 ，而且还有扩张静脉及扩张肾 

血管作用，有助于缓解肺水肿，其扩血管作用先于利尿作用。 

(4)支气管扩张剂：如氨茶碱 ，有扩张支气管和利尿作用 ， 

可减轻肺淤血、肺水肿所致呼吸困难。 

(5)对症治疗：通便、导尿与辅助治疗 ，可降低心肌耗氧，减 

少心脏作功的能量消耗。休克时，注意保暖。 

(6)血管扩张剂：常用硝酸甘油，硝酸甘油类药物的主要作 

用是松驰血管平滑肌产生血管扩张的作用 ，该药对静脉的扩张 

作用明显强于对动脉扩张作用。周围静脉的扩张可降低心脏 

前负荷 ，动脉的扩张可减轻心脏后负荷，从而减少心脏做功和 

心肌耗氧量。硝酸甘油还可直接扩张冠状动脉，增加心肌血 

流，预防和解除冠状动脉痉挛。因此，应从低剂量开始，即 1O 

f min，酌情逐渐增加剂量；每 5～10 min增加 5～1O f g，直至症 

状控制。如在静滴过程中，心率加快或收缩压≤90 mmHg，应减 

慢滴注的速度或暂停使用。 

(7)肠溶阿斯匹林：所有 AMI患者 只要无禁忌证均应立即 

口服或嚼服肠溶阿斯匹林 150～300 mg。 

(8)纠正水、电解质及酸碱平衡。 

(9)阿托品：主要用于 AlVlI，特别是下壁 AMI伴有窦性心动 

过缓，心室停搏和房室传导阻滞患者 ，可给阿托品 0．5～1．0 mg 

静脉注射，必要时每 3～5 min可重复使用 ，总量应小于 2．5 mg。 

3．冠状动脉再通的临床间接指征。 

(1)在输注溶栓剂开始后 2 h内，心电图在抬高最显著的导 

联 Srr段迅速回降 50％。 

(2)在输入溶栓剂开始后 2～3 h内胸痛基本消失。 

(3)输入 2～3 h内，出现一系列再灌注心律失常。 

(4)血清 CK-MB酶峰提前在发病 14 h以内出现。具备 以 

上两项或以上者考虑再通 ，但(2)、(3)组合不能判为再通。 

4．溶栓治疗的并发症及处理。 

(1)出血：20例药物溶栓病人中，其中 1例采用重组链激酶 

溶栓者，出现消化道出血，占重组链激酶溶栓的 10％，给予输血 

处理后治愈，1O例采用 rt—PA溶栓者 ，无一例出血并发症。 

(2)再灌注心律失常：①房性早搏：与交感神经兴奋或心功 

能不全有关，本身不需特殊处理。② 阵发性室上性心动过速 ： 

伴快速心室率 ，必须积极处理，常采用心律平、可达龙 、美多心 

安、异搏定等。③心房扑动：少见且多为暂时性，可观察，暂不 

处理。①心房颤动：常见且与预后有关。血流动力学不稳定的 

患者，如出现血压下降应迅速做同步电复律；血流动力学稳定 

的患者，以减慢心室律为首要治疗。可选用心律平、可达龙、美 

多心安 、异搏定等。⑤AMI并发室性快速心律失常的治疗，如 

频发室早 ，尖端扭转 ，室性心动过速 ，室颤，应立即行电复律及 
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药物复律。 

(3)过敏反应 ：未发生。 

(4)血栓栓塞 ：未发生。 

(5)心脏破裂 ：1例。 

(6)急性左心衰：1例，因梗死面积广泛，年龄偏大，70岁， 

溶栓约 24 h，出现急性左心衰，临床上表现为严重呼吸困难 ，端 

坐呼吸，咳粉红色泡沫痰 ，虽给予利尿剂、血管扩张剂、ACEI、洋 

地黄等药物治疗 ，病情均未缓解，心脏骤停死亡。 

5、溶栓后其他治疗。 

二 、结果 

溶栓与非溶栓治疗结果见表 1。 

表 1 溶栓与非溶栓治疗比较 

链激酶(SK)与 rt—PA溶栓疗效结果见表 2。 
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表 2 链激酶或重组链激酶与 rt—PA二种溶栓药疗效比较 

三 、讨论 

(一)早期溶栓治疗可获得血流再灌注，减少 AM]并发症的 

发生，改善心功能，降低死亡率 ，提高生活能力，改善预后。 

(二)重组组织型纤溶酶原激活剂(rt—PA)较链激酶(或重 

组链激酶)再通率高。因 rt—PA半衰期短，仅 3～5 min。血管 

再通效果优于 SK(链激酶)，且 sK溶栓时，使血浆中纤溶酶原 

减少，而血浆与纤维蛋白中的纤溶酶原保持平衡 ，这时，血栓中 

纤溶酶原进入血液，而血栓中纤溶酶原减少，使血栓溶解过程 

减缓，血管再通率降低，即“纤溶酶原偷窃”现象。 

(收稿日期12002—03—26) 

浅谈防止护理差错的发生 

张丽娟 赵欣茹’ 廉爱玲 季云玲 

护理人员在医疗实践 中负责着实现医嘱的具体操作性任 

务。然而在操作中由于业务水平欠佳、责任心不强 、心理压力 

大，而出现一些护理差错。同时人们观察到，这些护理差错多 

发生于低龄段护理人员 ，因此在临床工作中如何预防护理差错 

的发生，已是摆在我们面前的重要课题。 

一

、临床资料 

病例 1，酒精作外固定支架消毒，而误拿甲醛后被及时发 

现 。 

病例 2，为病员输血时，未用输血器而用输液器后被及时发 

现。 

病例 3，为病员采配血时，误将甲病员的血打入贴有乙病员 

标签的试管内，将乙病员的血打入贴有 甲病员标签的试管内， 

后被血库及时发现。 

二、结果分析 

1．基本理论、基础知识不扎实，缺乏临床经验，基本技能不 

熟练。 

2．缺乏责任感 ，缺少责任心，在工作中没有严格遵守各项 

护理操作规程，没有严格执行“三查七对一注意”的原则 ，没有 

严谨的工作态度，缺少敬业精神。 
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3．由于护士职业责任大，工作繁重，压力大 ，地位低等心理 

因素的影响 ，一些护士缺少适应职业压力的优秀心理品质，心 

理健康状况欠佳。 

三、讨论 

由于这三个个案均发生在低龄段护士身上 ，因此加强对低 

龄段护士的教育 ，提高她们的素质尤为重要。护士的素质包括 

专业素质、医德素质、心理素质、身体素质等。专业知识与相关 

知识掌握得越是深广，技术能力的储备就越雄厚，素质就越高， 

工作就越不容易出现护理差错。 

1．提高护士的业务素质 

(1)加强基本理论知识的学习，在护士长及高龄段护士的 

带领下，每星期进行业务学习一次 ，做好学习笔记，学习理论知 

识，专科知识及各科护理技能。鼓励护士继续上学，攻读高学 

历，从而不断丰富理论知识，充实实践技能 ，避免工作中由于知 

识贫乏而出现护理差错的发生。 

(2)鼓励护士利用业余时间多看一些医学书籍和护理杂 

志 ，在临床工作中注意收集资料，多向护士长及高龄段护士学 

习，由浅入深，逐步锻炼写作论文的能力，通过论文进行经验和 

技术的交流 ，丰富知识。 
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