
分考虑患者的实情、需求和价值，详细规划个体化护理步骤和

措施［６］；其核心思想是最佳科研实证、护理实践经验和患者实

情的有机结合［７］，是以患者为中心的整体护理的运用和发展。

脑卒中偏瘫肢体骨折患者不仅面临急切的骨折手术治疗问题，

而且受到脑卒中后偏瘫的威胁。因此，循证护理小组根据８例

患者的内科病情和骨科治疗问题，邀请神经内科主任、护士长

和骨科主任、相关医生共同讨论患者的综合病情，分析治疗和

护理措施，确立循证问题，查阅大量文献资料后，总结目前最佳

的护理干预措施，结合本科室和神经内科护理经验，考虑８例

患者的具体病情和个体需求，将小组制定的最佳护理方案贯彻

到临床护理实践中，促进了患者术后康复，避免压疮、肺部感

染、下肢深静脉血栓形成等并发症，深得患者和家属好评。但

在护理实践过程中发现，小组成员的英语水平有限，外文资料

的理解、应用能力较弱，需要不断强化学习外语知识。

总之，循证护理能够对脑卒中偏瘫肢体骨折患者实施全方

位、个性化的全面优质护理，提高手术治疗效果，避免术后并发

症的发生，改善护患关系，值得在骨科复杂患者中推广应用。
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急性心肌梗死患者的急救护理研究

田丽华，邓　力，田红梅（川北医学院附属医院护理部，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死患者抢救过程中的急救护理及效果。方法　对川北医学院附属医院抢救的

５６例急性心肌梗死患者采取及时、规范的急救护理，对抢救结果及抢救失败原因进行分析，并与相关文献报道进行

对比。结果　所有５６例急性心肌梗死患者抢救成功４９例（８７．５％），抢救失败７例（１２．５％）。抢救失败原因为患

者年龄过高且合并心搏骤停或心室颤动等严重并发症。本组急性心肌梗死抢救死亡率（１２．５％）明显小于相关文献

报道（３４．６６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时采用科学、正确的护理措施是保证急性心肌梗死患者

抢救成功的关键因素。

【关键词】　急性心肌梗死；　急救护理；　心搏骤停
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　　急性心肌梗死是临床常见严重心血管疾病之一，严重威胁

着患者的生命健康。随着近年来医疗水平及急救护理技术的

不断提高，急性心肌梗死患者临床抢救死亡率已经大大降低。

本院通过多年抢救及治疗急性心肌梗死，抢救过程中急救护理

已经较为成熟，抢救成功率明显提高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１１年２月至２０１２年４月抢救的

５６例急性心肌梗死患者作为研究对象。其中男性患者３７例，

占总人数的６６．０７％，女性患者１９例，占总人数的３３．９３％。

患者年龄为４１～７７岁，平均年龄（５９．２７±９．５６）岁。所有５６

例急性心肌梗死患者入院时间为发病后１～１２ｈ，平均入院时

间为（４．１７±３．６６）ｈ。多数患者主要表现为心前或胸骨后剧烈

疼痛或明显的心力衰竭症状，疼痛常放射至患者肩部、颈部或

上肢，疼痛严重时伴有呕吐、恶心等症状［１］。大多数患者面色

苍白、全身冷汗，出现晕厥或休克。患者中既往有冠心病病史

３５例，比６２．５％；有糖尿病病史１４例，占２５％；突然发病７例，

占１２．５％。病患的心肌梗塞类型多样，其中广泛前壁心梗１７

例，占３０．３６％；前间壁合并高侧壁心梗１０例，占１７．８６％；下

壁心肌梗死２３例，占４１．０７％；右室心肌梗死６例，占１０．７１％。

１．２　急救护理方法

１．２．１　患者病情监控　急性心肌梗死患者由于发病较为突

然，需要对患者进行２４ｈ生命体征和心电图监控，明确患者心

肌梗死发病部位和范围，监控患者心律失常或异常变化［２］。监

控期间患者需避免剧烈运动，卧床休息，注意保持患者情绪

稳定。

１．２．２　患者镇静和止痛　患者疼痛症状严重时可视情况酌情

为患者进行５０～１００ｍｇ哌替啶药物或２～１０ｍｇ吗啡注射，缓

解患者疼痛程度，控制患者血压升高和心肌耗氧量的增加［３］。

１．２．３　保持患者持续供氧　视患者心率异常、心力衰竭程度

及疼痛表现情况采取鼻导管或面罩供氧，供氧浓度酌情调

整［４］。

１．２．４　患者静脉通路建立　采用静脉留置针为患者建立静脉

通路，使用强心利尿和纠正心律失常的药物对患者进行静脉

输入。

１．２．５　患者急救溶栓护理　急救过程中发现患者心肌梗死症

状严重，心电图检测结果显示ＳＴ段明显出现抬高，且患者无

溶栓治疗禁忌证，可立即采取溶栓治疗。具体方法为口服０．３

ｇ阿司匹林药物后，使用１５０万 Ｕ剂量尿激酶药物溶于１００
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ｍＬ生理盐水中，对患者进行静脉输入，输入时间应控制在３０

ｍｉｎ以内
［５］。

１．３　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学处理，计量资料用狓±狊表示，差异性比较采用狋检验，计数

资料比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５６例急性心肌梗死患者抢救成功４９例（８７．５％），其中治

愈３１例（５５．３６％），好转１８例（３２．１４％）；抢救失败７例

（１２．５％）。抢救失败原因为患者年龄过高且合并心搏骤停３

例（５．３６％）或心室颤动４例（７．１４％）等严重并发症。本组急

性心肌梗死抢救死亡率为１２．５％，明显小于中国康复医学会

心血管病专业委员会２００９年正式发面的《我国康复心脏病学

的发展及现状》报道的国内急性心肌梗死抢救死亡率（３４．

６６％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

快速、正确、科学规范的急救护理是急性心肌梗死患者抢

救成功的根本所在。实施急救护理，保持患者呼吸通畅和氧气

供给，视患者症状严重程度予以适量药物输入能够有效控制患

者病情，为患者顺利治疗奠定基础［６７］。本文结果显示，实施急

救护理有效提高了患者的抢救成功率，在临床上具有重要

意义。

护理人员的业务素质需要进一步加强。护理人员应该熟

练掌握各种急救药物的作用机制及临床应用剂量和效果，掌握

各种急救物品的使用［８］。采用熟练静脉穿刺方法为高龄患者

提供静脉药物输入，保证患者抢救过程的顺利进行。当然，定

期对护理人员进行业务培训加强急救护理技术也是提高患者

临床抢救成功率的重要影响因素。

由于急性心肌梗死患者病情十分严重，常出现窒息和濒死

感觉，患者极易产生恐惧和紧张感［９］。需要实施必要的心理护

理，对患者的紧张情绪进行疏导，消除患者的心理障碍，提高患

者的治疗信心。另外，护理人员在抢救过程中也需要保持沉着

和冷静，以熟练的技术和沉着的情绪带给患者信心和信任感，

有助于患者的抢救。

随着近几年国内医疗纠纷数量的逐渐增加和法律的不断

规范，护理人员需要增强自身法律意识，对急救过程中存在法

律问题的环节进行重视。对急救药物和物品的使用以及抢救

措施的实施及患者的病情变化及监控进行实时记录，作为出现

医疗纠纷的法律依据。注意加强记录的管理，术后一次性无菌

物品的使用也需要先保留后再处理，以便术后核查。
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心理干预对诱导期血液透析患者疾病认知的影响

刘爱民，赵　芳，郭蜀豫，刘　杨（广东省深圳市观澜人民医院血透中心　５１８１１０）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理干预对诱导期血液透析患者疾病认知的影响，以便提高患者治疗依从性和护理

质量。方法　将广东省深圳市观澜人民医院血透中心３０例诱导期血液透析患者进行前后自身对照，采用自行设计

的诱导期血液透析患者疾病认知量表，抑郁自评量表（ＳＤＳ），焦虑自评量表（ＳＡＳ）分别在入院后３ｄ内（干预前）及

心理干预行血液透析２周后对患者的心理状态及疾病认知度进行测评。结果　干预２周后患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分明

显低于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；疾病认知量表评分明显高于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　心理护理干预能有效改善诱导期血液透析患者抑郁、焦虑心理，能调动患者的主观能动性；患者对疾病认知

加深，治疗依从性增强，自护能力提高，密切了护患关系，从而使患者能顺利渡过诱导期进入规律的血液透析治疗。

【关键词】　心理护理；　诱导期；　血液透析；　疾病认知
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　　诱导期血液透析是从终末期肾脏病的保守治疗到规律性

透析治疗的过渡期，一般是患者在耐受条件下进行的小剂量、

短时间、多次数透析，大多数患者２周左右完成
［１］。此期患者

由于对疾病认识上的限制、治疗费用的担心以及对透析过程中

的不良反应可能不耐受，容易产生紧张、焦虑、恐惧的心理，甚

至可能会拒绝血液透析治疗［２］。因此，为了使患者能保持良好

的心态，提高患者对疾病的认知，促进患者的主观能动治疗依

从性及自我管理能力，顺利进入规律透析，心理护理就显得至

关重要。本文通过调查测评３０例诱导期血液透析患者的心理

需求，心理状态及疾病认知度，制定有效的心理护理干预，明显

改善诱导期血液透析患者的焦虑、抑郁、恐惧心理及对疾病认

知度加深，取得了一定的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１２年１２月入住本院
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