
!临床探讨!

院前护理干预对区域化协同救治急性心肌梗死效果及预后的影响
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#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨院前护理干预对区域化协同救治急性心肌梗死患者效果及预后的影响%方法
!

选取
,#-,

年
-,

月至

,#-"

年
.

月收治的急性心肌梗死患者
-,"

例!分为对照组和研究组!每组
A,

例!分别接受常规护理和院前护理干预%比较两组患

者首次医疗接触至球囊扩张"

07!+GD+'

#时间$进门
+

球囊扩张"

P+GD+'

#时间$心功能等指标的变化%结果
!

研究组
07!+GD+'

及

P+GD+'

时间均较对照组缩短*"

$/[,A

#

KE?B6;

"

-,/[,$

#

KE?

!"

,.[$

#

KE?B6;

"

-#"[,/

#

KE?

!

8\";/-$

$

.;"$.

!

!

$

#;#.

+!术后第
,

天$术后
"

周$术后
,"

周!研究组患者左心室射血分数较对照组明显增高!左心室舒张末期内径较对照组明显下降"

!

$

#;#.

#%

结论
!

护理干预能缩短区域化协同救治急性心肌梗死患者
07!+GD+'

时间!改善患者心功能!值得临床推广和应用%

关键词#急性心肌梗死&

!

区域协同救治&

!

护理&

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码#
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文章编号#
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急性心肌梗死$

478

%是冠状动脉急性'持续性缺血'缺氧

所引起的心肌坏死#在我国发病率约为
-";/_

#而得到有效治

疗的仅占总发病患者的
/#_

(随着我国人口老龄化进程的加

快#

478

的发病率不断攀升#病死率也在不断增加#引发
478

死亡的主要原因是.救治延迟/#而解决这一问题的首要措施是

尽早采用经皮冠状动脉介入治疗$

(!8

%

)

-

*

(本院在欧洲心脏

病学会新版指南的指导下#采取用互联网技术对
478

患者进

行区域化协同救治#解决.救治延迟/这一问题#并对患者进行

了院前护理干预#取得了较好的效果#现将研究结果报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-,

年
-,

月至
,#-"

年
.

月经由区域

化协同救治的基层医院转诊至本院行
(!8

的
478

患者
-,"

例

为研究对象(纳入标准!年龄
&

-%

岁&符合世界卫生组织

$

<26

%诊断标准#伴明显胸痛症状&发病时间
$

,")

&签订知

情同意书者(排除标准!急性非
TC

段抬高
478

患者&院前已

采用溶栓治疗者&因病情多变#致使灌注延迟者&首诊于本院的

患者(患者分为对照组和研究组#每组
A,

例(两组患者一般

资料见表
-

#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(本试

验得到本院伦理委员会批准(

表
-

!!

两组患者基本资料比较

项目
1

性别

$男"女#

1

"

1

%

年龄

$

C[6

#岁%

体质量

$

C[6

#

^

>

%

学历情况$

1

%

小学 初中及高中 大专及以上

婚姻情况$

1

%

已婚 未婚 离异

医保情况$

1

%

农保 医保

对照组
A, "/

"

-$ .$;#/[";$% B#;#$[-/;,% -$ /# -/ ./ - % -B ".

研究组
A, "#

"

,, .%;#%[.;#" B#;"%[-,;"- ," ,B -- .- , $ ,, "#

!

,或
8 #;B$ #;A% #;$/ #;%/ #;B# #;A/

!

%

#;#.

%

#;#.

%

#;#.

%

#;#.

%

#;#.

%

#;#.

$;/

!

方法
!

两组患者均实行区域化协同救治模式(本院与周

边县级医院建立监护传输设备#在县级医院首次就诊明确为

478

后#立即与本院心血管中心联系#采用
-,

导联心电图远

程实时传输系统#将心电信息通过
/1

"

"1

网络实时传输至本

院心脏中心#本院中心专家可联网监护仪'电脑或
/1

"

"1

手机

等终端查看实时心电信息(患者在转运至本院中心途中#导管

室护理人员及介入小组做好相关术前准备#救护车直接将患者

送入导管室(采用血栓抽吸导管抽吸后行
(!8

#术后常规肝素

抗凝#阿司匹林及波立维至少持续
-

年(其中对照组给予常规

护理#研究组给予院前护理干预#具体措施如下($

-

%制订

478

院前护理路径!根据
478

的相关指南规定#结合基层医

院的具体情况和区域化协同救治的要求制订急性
478

区域化

协同救治院前护理路径)

,+"

*

#对
478

患者护理措施'有效配合

检查治疗和安全转送等制订了规范化和标准化流程#同时指导

各县级医院建立统一的
478

转运急救箱($

,

%培训!由本院心

血管高级职称护士对参与协同救治的
"

家县级医院护理人员

进行培训#培训方式采用集体培训形式#培训时采用多媒体方

式#培训内容包括
478

疾病的相关知识'并发症的识别'常用

急救药品的使用'抢救配合技能'院前护理路径等#培训结束后

由培训师进行考核#所有参与者必须均通过考核#考核不合格

者继续学习(同时允许县级医院护士到本院进修($

/

%

478

院前护理路径!患者在县级医院首诊为
478

后#即按该路径进

行护理#转诊前进行转运风险评估#携带
478

转运急救箱#连

接监护传输设备#根据医嘱做好必要的患者术前准备(转运途

中护送医护人员做好转运风险评估#并向患者及家属讲解目前

所需注意事项#介入治疗的必要性及对预后的影响#解除患者

及家属的顾虑#取得理解和配合)

"

*

(做好院前护理路径表的填

写#在转诊交接时交给本院护士($

"

%

478

院前急救护理!患

者平卧#避免搬动#患者注意保暖(舌下口服硝酸甘油
#;/

K

>

#

.KE?

内无缓解可再次服药(评估患者病情#询问主要病

情症状#疑似心肌梗死可进行多功能心电监护#如有室颤进行

除颤(患者给予
,

"

"U

"

KE?

吸氧#依据患者程度给予
"

"

AU

"

KE?

或
A

"

%U

"

KE?

(患者镇痛镇静有助于降低心肌耗氧量#可

给予
.

"

-#K

>

吗啡#同时注意观察患者的呼吸和循环(迅速

-

.#%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



建立静脉通道#避免肺水肿'心力衰竭(严密观察多功能心电

监护#密切观察生命体征(除此之外#对患者的心理关怀必不

可少#稳定患者和家属的情绪有助于患者进一步的治疗和康

复(医护人员稳定'成熟的操作有助于增强患者和家属信心#

避免紧张'恐惧心理(

$;'

!

观察指标

$;';$

!

治疗时间指标
!

$

-

%首次医疗接触至球囊扩张$

07!+

GD+'

%时间)

.

*

($

,

%进门
+

球囊扩张$

P+GD+'

%时间!心肌梗死患者

进门至球囊扩张时间#

P+GD+'

是衡量
TC

段抬高
478

患者救

治水平的重要指标)

A

*

(

$;';/

!

心功能评价指标
!

以
(!8

术后第
,

天'术后
"

周'术后

,"

周为观察点#采用心脏超声对所有入选患者进行心功能测

定(记录患者左心室射血分数$

UWY0

%及左心室舒张末期内

径$

UWYP

%等情况(

$;1

!

统计学处理
!

数据采用
T(TT-$;#

统计学软件进行处

理(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以

率表示#组间比较采用
!

, 检验#等级资料比较采用
&ELEG

分析&

以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者救治时间指标
!

研究组患者
07!+GD+'

时间'

P+GD+'

时间均明显短于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#见表
,

(

表
,

!!

两组患者救治时间指标比较$

C[6

'

KE?

%

项目
1 07!+GD+'

时间
P+GD+'

时间

研究组
A, $/[,A ,.[$

!

对照组
A, -,/[,$ -#"[,/

8 ";/-$ .;"$.

!

$

#;#.

$

#;#.

/;/

!

两组患者心功能比较
!

与对照组相比#术后第
,

天'

"

周

及
,"

周研究组
UWY0

均明显增高#而
UWYP

明显降低$

!

$

#;#.

%#心功能改善明显#见表
/

(

表
/

!!

两组患者心功能比较$

C[6

%

组别
1

时间
UWY0

$

_

%

UWYP

$

KK

%

对照组
A,

术后第
,

天
"%;B[%;. .#;B[%;,

术后
"

周
"B;"[%;/ .-;/[B;"

术后
,"

周
"A;,[$;A .-;%[.;#

研究组
A,

术后第
,

天
.-;.[%;A

"

"$;,[$;/

"

术后
"

周
.%;/[B;$

+

"B;,[%;.

+

术后
,"

周
..;/[B;A

#

"%;A[-#;,

#

!!

注!与对照组术后第
,

天相比#

"

!

$

#;#.

&与对照组术后
"

周相

比#

+

!

$

#;#.

&与对照组术后
,"

周相比#

#

!

$

#;#.

(

'

!

讨
!!

论

!!

478

救治延迟是患者死亡及致残的主要原因)

B

*

#本院

,#-/

年依托于可进行网络信息实时传输的急救互联网#建立

心脏中心与周边县级医院的区域化协同急救网#使患者在发病

后能在最短的时间内转运至本院接受指南所推荐的最佳治疗

模式#尽早抢救患者(同时#医院导管室必须每天
,")

开放#

对于
TC

段抬高的
478

患者的救治#如果患者具备直接进入

导管室的条件就应绕行急诊直接进入导管室行
(!8

#以实现真

正的无缝隙链接的救治模式(研究显示#区域化协同救治

478

#能够显著缩短患者的救治时间#改善患者心功能#提高救

治成功率#但是在整个救治过程中#护理发挥着不可替代的作

用)

%

*

(因而#加强护理人员急救意识#提高
478

的观察及护理

能力尤为重要(赵阳等)

$

*报道显示#护理干预能缩短区域化协

同救治
478

患者
07!+GD+'

时间#改善患者预后#降低心脏不

良事件的发生(

本研究通过区域化协同救治模式共纳入
-,"

例
478

患

者#对照组和研究组患者同时采用护理干预#结果显示#研究组

患者
07!+GD+'

时间为$

$/[,A

%

KE?

#

P+GD+'

时间为$

,.[$

%

KE?

#均短于对照组$

!

$

#;#.

%#也达到了
,#-,

年欧洲心脏病

学会发布的
478

新指南要求(表明护理干预可缩短区域化协

同救治
478

患者的
07!+GD+'

时间#这主要是由于在整个抢

救过程中#护理人员在患者转运过程中密切监护#提前做好术

前准备#熟悉手术过程#及时识别心电信息#预知可能的并发

症#掌握除颤器'临时起搏器等急抢救仪器的应用&同时与转运

过程中对患者及其家属的健康教育工作密切相关(

再灌注时间延迟是影响
478

患者预后的关键因素#早期

再灌注每延迟
/#KE?

#患者
-

年死亡风险增加
B;._

)

-#

*

(本研

究结果发现#采取护理干预后#与对照组相比#术后第
,

天'

"

周及
,"

周研究组
UWY0

均明显增高#而
UWYP

减少$

!

$

#;#.

%#心功能改善明显#进一步证明了
478

后在最短的时间

内施行再灌注治疗至关重要#再灌注实施越早#患者获益就越

大(由此可见#早期护理干预能够更好地配合区域协同救治模

式发挥救治
478

的作用(

综上所述#

478

患者的救治原则是在症状出现的第一时

间能够求助院前急救机构#避免救治延迟#而护士作为健康教

育的主力军#在改善
478

患者救治延迟方面具有重要价值(
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综合征救治的必由之路)

V

*

;

中国动脉硬化杂志#

,#-/

#

,-

$

--

%!

$A-+$A,;

)

$

* 赵阳#严金川#李林凌#等
;

急性心肌梗死区域化协同救治

中的护理干预)
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*段天兵#向定成#秦伟毅#等
;

建立区域协同救治网络对首

诊于非冠状动脉介入治疗医院的急性心肌梗死患者再灌

注时间及近期预后的影响)
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!临床探讨!

冠状动脉慢血流和心电图碎裂
l&T

波的关系分析
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要#目的
!

探讨冠状动脉慢血流和心电图碎裂
l&T

波的关系%方法
!

选取
,#-.

年
,

月至
,#-A

年
,

月收治的冠状动脉

慢血流患者
/.

例作为观察组!选取同期
/.

例冠状动脉造影血管正常$不存在冠状动脉慢血流现象的患者作为对照组!对两组患

者的冠状动脉血流帧数$观察组患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数进行比较!行
UD

>

E*GE5

回归分析%结果
!

观察组患

者的各支冠状动脉血流帧数均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&合并心电图碎裂
l&T

波患者与无碎裂
l&T

波患者的

血管造影的
C878

帧数差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&行二元
UD

>

E*GE5

回归分析!分析结果发现冠状动脉慢血流与心电图
l&T

波

的发生有关!与其他的变量没有关系!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

冠状动脉慢血流与心电图碎裂
l&T

波的发生有一

定的关系!心电图碎裂
l&T

波对冠状动脉慢血流具有一定的预测$诊治价值%

关键词#冠状动脉慢血流&
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心电图&

!

l&T

波
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随着对冠心病知识的深入认识和心脏介入手术的广泛应

用#冠状动脉慢血流$

!T0

%出现在常规行冠状动脉造影的患者

中的现象越来越广泛#发病率可以达到
.;._

"

B;#_

(有许

多研究指出#冠状动脉慢血流可以引发心肌梗死'心绞痛等疾

病#对患者的生命健康造成了极大的威胁#已经引起了临床的

重视)

-+/

*

(碎裂
l&T

波$

Nl&T

%是一种新出现的或者已经存在

于十二导联心电图中的三相波#且排除不完全性和完全性束支

阻滞#它是一项心电学指标#具有简单'非侵入性的特点)

"+.

*

(

有研究表明#碎裂
l&T

波与心肌梗死等疾病有一定的关联#可

以作为预测非
l

波心肌缺血的一项可靠性较高的指标)

A

*

(但

国内外对于心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉慢血流关系的研究

甚少(本研究旨在探讨冠状动脉慢血流与心电图碎裂
l&T

波

的关系#现报道如下(

$

!

资料与方法
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一般资料
!

选取
,#-.

年
,

月至
,#-A

年
,

月收治的
!T0

患者
/.

例作为观察组#其中男
-A

例#女
-$

例#年龄
".

"

BA

岁#平均$

.A;-.[B;%B

%岁&另选取
/.

例同期的冠状动脉造影

血管正常'不存在
!T0

现象的患者作为对照组#其中男
-B

例#

女
-%

例#年龄
""

"

B%

岁#平均$

.A;%A[%;-.

%岁(观察组患者

均符合冠状动脉慢血流诊断标准!$

-

%有远端血管造影剂的充

盈延迟现象出现$校正的
C878

血流帧数大于
,B

帧%($

,

%没

有心外膜冠状动脉的血管梗阻证据(排除标准!有心肌病'心

肌梗死'严重的全身性疾病'冠状动脉痉挛'瓣膜病等疾病的患

者(患者或者患者家属知情同意并且签署知情同意书#经医院

伦理委员会批准(两组患者在年龄'性别方面差异无统计学意

义$

!

%

#;#.
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方法

$;/;$

!

C878

血流帧数以及冠状动脉造影的判定
!

冠状动脉

血流速度的评价!对
!T0

的判断利用校正的
C878

血流帧数的

计数方法进行#应用
VJL̂E?*

法#从股动脉径路或者桡动脉行

选择性冠状动脉造影术#观察左右冠状动脉时取多体位造影(

利用
1E3*D?

所描述的
C878

帧数方法对造影剂在各支冠状动

脉填充的帧数进行记录#以
/#5K

"

*

对
C878

帧数进行校正(

第一帧为冠状动脉起始部全部或者几近全部充盈造影剂#并且

接触至血管壁两侧的部位#造影剂出现向前运动的现象&最末

帧表现为远端分支血管进入了造影剂#且致使特定解剖的标志

出现显影(最远端钝缘支的分叉是左回旋支$

U!b

%的标志#远

端心尖处的分叉是左前降支$

U4P

%的标志#在第一后降支发

出之后的左心室后侧支的第一个分支是右冠状动脉$

&!4

%的

标志(左前降支的血管长度较长#校正的
C878

帧数由其所得

的帧数与
-;B#

相除即可得出(

,

名心血管介入医师对结果进

行判读#起码有一支冠状动脉平均的帧数大于
,B

帧即可被诊

断为冠状动脉慢血流(
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碎裂
l&T

波的诊断标准
!

碎裂
l&T

波是指在常规的

-,

导联心电图上具有
,

个或者
,

个以上与冠状动脉供血相关

的连续导联的
l&T

波群存在大于等于一个
&

波#或者多个顿

挫或者切迹存在于
&

'

T

波#连续导联包含!前壁$

W-
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W.

%#下

壁$
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=W0

%#侧壁$

$

'

=WU

以及
W.

'

WA

%#后壁$

W-

'

W,

%的

心肌定位(部分患者会存在多个碎裂
l&T

波的心肌定位(心

电图的判读均由
,

名具有丰富经验的心电图诊断医师进行#对

心电图碎裂
l&T

波最终判定的一致性达到
$$;.#_

(
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观察指标
!

对两组患者的冠状动脉血流帧数'观察组

患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数进行比较#行
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>

E*GE5

回归分析(
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统计学处理
!

研究数据均采用统计学软件
T(TT-B;#

进

行分析和处理(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&

计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验&采用二元
UD

>

E*GE5

回归分析对多因素进行分析(以
!
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为差异有统计学

意义(
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结
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果
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两组患者冠状动脉血流帧数比较
!

对两组患者的冠状动

脉血流帧数进行比较#观察组患者的各支冠状动脉血流帧数均
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