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例急性心肌梗死患者院前急救护理与效果观察

翟晓容"重庆市肿瘤研究所药剂科
!

!###,#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察院前急救护理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响$方法
!

对
!Q

例急性心肌梗死患者

在病情评估基础上予以院前吸氧'镇静止痛'建立静脉通路'院前溶栓'心理护理等急救护理措施!观察院前急救患

者"观察组#与入院急救患者对照组的治疗转归效果与溶栓时间$结果
!

观察组治愈率"

Q$-2X

#高于对照组

"

3Q-8X

#%观察组患者溶栓时间,"

,Q-!]3-Q

#

>

-短于对照组,"

3$-"]",-,

#

>

-$结论
!

对急性心肌梗死患者予以有

效的院前急救护理能明显改善患者预后!降低病死率!提高抢救效果$

"关键词#

!

心肌梗死%

!

院前急救%

!

溶栓时间%

!

效果
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文献标志码$
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急性心肌梗死$

)KP

%是心血管病的主要死因#

!#X

#

3#X

心肌梗死患者发病后
">

内死亡)

"

*

#

)KP

严重威胁患者生命#

及早对患者给予有效的急救护理可为后续治疗赢得宝贵时间+

作者对本院急诊科近几年
)KP

患者的院前急救护理措施进行

了回顾性分析#并与常规入院抢救的
)KP

患者预后进行了对

比分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集本院急诊科
.##8

年
$

月至
.#""

年
$

月

行院前急救的
!Q

例
)KP

患者$观察组%与入院抢救的
!2

例接

诊患者$对照组%+其中#男
22

例#女
,Q

例#年龄
2!

#

$2

岁#平

均$

3,-.]!-Q

%岁+

8,

例患者均主诉心前区剧烈压榨性疼痛#

伴心悸,气促,恶心等症状(观察组
.

例患者院前急救时已发生

休克#对照组
2

例入院时已休克(

8,

例患者心电图检查
I9

段

均不同程度抬高(入院后据心肌梗死诊断标准)

.

*确诊急性广泛

前壁心肌梗死
!3

例#前间壁心肌梗死
.3

例#下壁心肌梗死
."

例+两组患者在病程,病情方面未见明显差异+观察组患者入

院前在病情评估基础上予以吸氧,镇静止痛,建立静脉给药通

路,心电监护,心理护理,院前溶栓等急救护理措施#对室颤或

心脏骤停患者予以除颤等急救处理(对照组患者入院后行以上

处理+

$-/

!

观察指标
!

观察不同组别患者的预后转归效果及溶栓时

间+$

"

%具备胸痛消失持续
.>

以上#$

.

%升高的
I9

段心电图

回降
2#X

持续
.>

以上#$

,

%血清肌酸磷酸激酶达峰值时间提

前至发病后
"!>

#其中符合
.

条以上即判定为溶栓成功)

,

*

+
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院前急救与护理

$-'-$

!

常规护理
!

$

"

%吸氧!到达现场后#立即给予高流量鼻

导管吸氧或无创正压机械辅助通气#改善心肌供氧#减缓心绞

痛#防止心肌梗死的范围扩大或发生心脏骤停+$

.

%止痛!遵医

嘱立即予以硝酸甘油
20

*

或硝酸异山梨酯舌下含服#如不缓

解可给予皮下注射杜冷丁
"##0

*

或吗啡
"#0

*

缓解疼痛#常

配合使用阿托品
"#0

*

#避免或解除因疼痛导致的交感神经兴

奋引发的心律失常或休克+$

,

%建立静脉通路,选择靠近心脏

的大静脉#留置静脉针#连接
,

通#便于及时反复用药#遵医嘱

予以去乙酰毛花苷,酚妥拉明,呋噻米等强心利尿药物#并控制

输液速度#避免引发心力衰竭+$

!

%持续心电监测!连接心电监

护仪与除颤仪#持续监测患者呼吸率,心率$

%W

%,血氧饱和度

$

IVe

.

%,血压$

&V

%等生命体征变化#观察有无病理性
g

波,

I9

段以及
9

波出现#根据监测结果调节氧流量及输液速度+期

间如出现室颤或心脏停跳时#要果断及时的给予除颤处理)

!

*

+

$-'-/

!

溶栓护理
!

对出现剧烈胸痛等典型心肌梗死症状#心

电图检测显示
I9

段明显抬高且无近期手术,外伤等溶栓禁忌

者#遵医嘱立即给予溶栓处理#方案为口服阿司匹林
#-,

*

#尿

激酶
"2#

万
4

联合
2X

人参皂苷
"##01

静脉滴注#

,#0B/

滴完+

$-'-'

!

心理护理
!

)KP

患者起病急#病情危重#极易产生焦

虑,恐惧,悲观心理及濒死感+过分的紧张恐惧可引发交感神

经兴奋而增加心肌耗氧量#加重心肌缺血,缺氧+急救护士除

要严格执行以上护理流程外#还要注意稳定患者及家属情绪#

帮助患者消除恐惧情绪#增强治疗的信心+

$-1

!

统计学方法
!

患者转归对比采用
"

. 检验#溶栓时间对比

采用
?

检验#所有数据经
IVII"$-#

统计软件进行统计分析+

/

!

结
!!

果

观察组与对照组
)KP

患者经抢救后治疗转归与溶栓时间

对比情况
!

见表
"

+

表
"

!

两组心肌梗死患者治疗转归与溶栓时间对比情况

组别
转归)

)

$

X

%*

)

治愈 死亡

溶栓时间

)

时间$

>

%

观察组
!Q !.

$

Q$-2

%

3

$

".-2

%

!. ,Q-!]3-Q

对照组
!2 ,"

$

3Q-8

%

5

",

$

.8-2

%

5

," 3$-"]",-.
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注!与观察组比较#

5

5

$
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+
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讨
!!

论

)KP

起病急,病情凶险,并发症多#其高致残率与高病死

率严重危害患者的生命健康+及早识别,明确诊断,积极救治

是做好院前急救护理工作的重要内容+在院前急救过程中#有

条不紊的急救护理和积极地救治措施对预防
)KP

引起的猝死

意义重大+院前急救护理主要包括出诊前准备,现场急救护

理,溶栓护理,心理护理等方面内容+急救护理过程中遵医嘱

吸氧,止痛,快速建立静脉通路并有效用药#可解除冠状动脉痉

挛#减轻心脏前后负荷#降低心肌耗氧量#挽救濒死心肌和缩小

梗死范围(持续心电监护可及时发现心颤先兆及各种心律失常

等#为施加各种抢救措施赢得了先机#确保了患者安全(患者的

预后与溶栓效果与时间存在高度的依存性#

)KP

发病后
3>

内

静脉溶栓治疗#可使病死率降低
,#X

#

.>

内给予溶栓治疗#病

死率可降低
2#X

)

!

*

#

)KP

一旦确诊#及时行溶栓治疗对心肌再

灌注是有效的血管再通方法)

2

*

+

急救过程中#护理人员要协助医生做好患者病史采集与病

情评估工作#要熟悉
)KP

特有的临床症状与心电图表现#做好

与其他心脏疾病与并发症的识别工作#符合条件者果断行溶栓

处理+同时#转运过程要做好相关基础护理工作+本组
!Q

例

)KP

经院前急救护理患者治愈率
Q$-2X

#平均溶栓时间

-

Q#2"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



$

,Q-!]3-Q

%

>

#明显优于入院抢救患者#证明院前急救是直接

关系
)KP

患者存活的关键因素#有效的院前急救措施可为下

一步的序贯治疗赢得宝贵时间#提高
)KP

患者抢救成功率+
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循证护理在鼻咽癌放疗皮肤反应中的应用

欧国萍!王婵华!黄雪珍!陈雪琳"华南肿瘤学国家重点实验室&中山大学肿瘤防治中心

鼻咽科!广州
!

2"##3#
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!!

"摘要#

!

目的
!

应用循证护理探索鼻咽癌放疗患者皮肤反应的有效干预方法$方法
!

根据
32

例患者产生皮

肤反应的具体情况!提出护理问题!收集相关证据!结合实际制定切实可行的护理计划!采取相应的护理措施$

结果
!

32

例患者干预后皮肤反应均得到缓解!患者痛苦减轻!治疗顺利进行$结论
!

应用循证护理找出鼻咽癌放疗

患者皮肤损伤因素!采用科学完整的护理方案!提高了护理工作质量$

"关键词#

!

循证护理%

!

放射治疗%

!

皮肤反应

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

循证护理是循证医学的重要分支#意为.遵循证据的护理

学/#可定义为慎重,准确和明智地应用当前所获得最好的研究

证据#同时结合护理专业技能和多年临床经验#考虑患者的价

值和原理#将二者完美地结合#而制定的护理措施)

"

*

#其核心是

以最佳证据为基础开展护理工作+鼻咽癌是常见的恶性肿瘤#

放疗是其最有效的治疗方法)

.

*

+鼻咽癌患者放疗时间长,剂量

大#常可引起不同程度的损伤+放射性损伤包括全身反应和局

部反应#其局部反应中最常见的是放射性皮肤损伤#尤其是颈

部皮肤反应#主要表现为红斑,干性脱皮,湿性脱皮,皮肤溃疡

等#给患者带来了不同程度的痛苦#影响了患者的生活质量+

本科室对
32

例鼻咽癌放疗患者皮肤反应实施循证护理#采用

有效干预措施#取得了较好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.#"#

年
3

月至
.#"#

年
$

月在本科室治疗的

32

例放疗鼻咽癌患者#其中男
2!

例#女
""

例#年龄
."

#

$8

岁#

平均
!8

岁+照射野面积
QQ

#

"38D0

.

#平均
".2D0

.

+放射治

疗采用
3K'

直线加速器#常规照射
.Zb

"次#

"

次"天#

2

次"

周#总剂量
3Q

#

$.Zb

+

$-/

!

皮肤反应
!

$

例无明显皮肤反应#

,8

例出现
"

级皮肤反

应#

""

例出现
.

级皮肤反应#

Q

例出现
,

级皮肤反应#无发生
!

级皮肤反应+湿性反应主要发生在颈与肩膀交接处#即头向左

右两边张望时颈部起皱褶的地方#其次还有耳根等#湿性面积

有些表现为带脓点的粉刺状#面积为$

"

#

,#

%

D0

. 不等+

$-'

!

评价指标
!

皮肤反应观察指标按美国放射肿瘤小组

$

W9eZ

%的评价标准)

,

*进行#具体!

#

级为无变化(

"

级为滤泡

样暗红色斑#脱发#干性脱皮#出汗减少(

.

级为触痛性或鲜色

红斑#片状湿性脱皮(中度水肿(

,

级为皮肤皱褶以外部位融合

的湿性脱皮(凹陷性水肿(

!

级为溃疡,出血,坏死+

$-1

!

方法

$-1-$

!

提出护理问题
!

$

"

%评估病情($

.

%评估患者皮肤损伤

相关因素($

,

%采取何种护理干预及预防措施+

$-1-/

!

循证评估存在的问题
!

$

"

%电离辐射可引起毛发脱落,

皮炎,色素沉着#皮肤和汗腺萎缩#甚至会出现溃疡和坏死#影

响患者的社会形象+$

.

%放射野皮肤出汗潮湿和穿着的衣服对

放射野皮肤的摩擦导致皮肤损害+$

,

%研究表明皮肤受照
2

Zb

就可形成红斑#

.#

#

!#Zb

可形成上皮剥脱)

!

*

#此时患者

大多数有放射野皮肤瘙痒难忍+由于缺乏专业知识和指导#大

多患者会采取一些他们认为能够解决的错误的方法#如用较热

的水冲洗,随便用药等+

$-2

!

循证过程发现放射性皮肤损伤的相关因素
!

放射性皮炎

是放射治疗最常见的并发症#它与局部毛孔,皮脂腺,汗腺萎缩

以及血管通透性改变有关)

2

*

+放疗后皮肤萎缩变薄,软组织纤

维化#毛细血管扩大出现放射性皮肤#表现为放射野皮肤瘙痒,

红肿,色素沉着,干性脱皮,湿性炎性反应,水泡,溃疡等+在放

疗过程中#皮肤损伤程度与照射剂量,照射野面积和照射源有

关+同期放化疗的协同,叠加作用+患者所穿着的衣服与放射

野皮肤的摩擦导致皮肤损伤+放射野皮肤出汗潮湿#特别是皮

肤皱褶的地方#容易因放疗而损伤+缺乏相关专业知识出现放

射性皮肤损伤时#由于寻求帮助和自身知识的缺乏#患者大多

数会采取一些错误的方法来解决#如用热水浇,直接用手抓痒,

乱用药等+皮肤反应与全身营养状况及其他疾病的存在有直

接相关性#如合并糖尿病的患者更容易发生皮肤的放射性损

伤)

3

*

#曾经接受过放疗的患者因局部皮肤纤维化血供差#白细

胞减少#机体免疫力下降#造成照射野皮肤的抵抗力降低+

$-)

!

护理干预

$-)-$

!

健康教育
!

是指通过教学的途径帮助人们学到保持或

恢复健康的知识#自觉培养关心健康的态度#形成健康的行为#

从而达到最佳的健康状态)

$

*

+心理教育对减轻患者放疗后皮

肤反应#提高生活质量起着至关重要的作用)

Q

*

+肿瘤患者在不

同的阶段诊断,治疗和恢复过程中#均可能出现心理危机+因

此#对患者实施全程心理康复教育是非常重要的+有研究表

明#心理护理能有效减轻鼻咽癌患者的心理压力及放疗不良反

应+对于放疗引起的局部损害#事先必须向患者交待清楚#使

患者在心理上有所准备#并配合医护人员的护理工作+当患者
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