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酒石酸美托洛尔结合护理干预对老年急性

心肌梗死患者术后心功能恢复的影响
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摘
!

要"目的
!

研究酒石酸美托洛尔结合护理干预对老年急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术"

#!]

#心

功能恢复的影响$方法
!

将
6,*$

年
/

月至
6,*0

年
&

月该院收治的老年急性心肌梗死患者
4/

例分为对照组

和治疗组!所有患者均接受
#!]

治疗$对照组给予常规方法治疗!治疗组在常规治疗的基础上加用酒石酸美托

洛尔且配合积极的心理%认知和行为干预$比较两组患者治疗前后生存质量评分!比较两组患者治疗前后左心

室舒张末期容积"

XRZ(R

#%左心室射血分数"

XRZc

#的变化$结果
!

#!]

术前两组患者生存质量评分差异无

统计学意义"

!

%

,3,&

#$

#!]

术后!与对照组比较!治疗组患者生存质量评分明显降低!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$两组患者
#!]

术后第
*

天%术后
*

周及术后
6

周
XRZ(R

均低于治疗前!

XRZc

高于治疗前!差异有统

计学意义"

!

$

,3,&

#!且两组之间的差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

酒石酸美托洛尔结合护理干预可以

促进老年急性心肌梗死患者术后心功能恢复!且可以改善患者生存质量得分!提高患者生存质量$

关键词"急性心肌梗死&

!

经皮冠状动脉介入术&

!

酒石酸美托洛尔&

!

护理干预

中图法分类号"

)&-*3-

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,0,7,$

47>:7>+979+BE6:8

=

>8C8C98E;+-6B<+:5-M>,+-

?

+-:6>L6-:+8-@8>6CB6>C

D

79M:6E

D

897>B+7C+-@7>9:+8-

=

7:+6-:,8@

=

8,:8

=

6>7:+L697>B+79@M-9:+8->698L6>

D

O2$K5.

/

#

71#$%&'*

#

&,<5.

A

*.

/

#

71#M3)V*)

$

<*

=

5>?@*.?-

A

05>H)-E-

/C

#

;*).

/

Q)5.Q5.1-D

=

)?5E#

AA

)E)5?*H?-05

=

)?5E

I*H)F5E,.)G*>D)?

C

#

;*)

(

).

/

#

*,,,&,

#

08).5

%

I;,:>79:

!

";

*

69:+L6

!

.8A>KG

I

>?9>E=>E=BHEHBGJ9>8

;

=8<8<H8JLBC9GNB>?CK=ABC

@

BC>9=P9C>B8CD8=9<G9=<

I

;

E>B9C>ANB>?EHK>9J

I

8HE=GBE<BCDE=H>B8CKCG9=N9C>

;

9=HK>EC98KAH8=8CE=

I

BC>9=P9C>B8C

$

#!]

%#

>?9BCD<K9CH9

8DHE=GBEHDKCH>B8C=9H8P9=

I

3J6:58B,

!

4/HEA9A8D9<G9=<

I;

E>B9C>ANB>?EHK>9J

I

8HE=GBE<BCDE=H>B8C

$

%']

%

BC

>?9?8A

;

B>E<D=8J%K

@

KA>6,*$>8'E

I

6,*0N9=9H8<<9H>9G

#

ECGE<<

;

E>B9C>A=9H9BP9G#!]BC>9=P9C>B8C>=9E>7

J9C>3.?9H8C>=8<

@

=8K

;

NEA

@

BP9CH8CP9C>B8CE<>=9E>J9C>

#

>?9>=9E>J9C>

@

=8K

;

8C>?9LEABA8DH8CP9C>B8CE<

>=9E>J9C>H8JLBC9GNB>?>E=>E=BHEHBGJ9>8

;

=8<8<ECGH88

;

9=E>9NB>?>?9

;

8AB>BP9

;

A

I

H?8<8

@

BHE<

#

H8

@

CB>BP9ECG

L9?EPB8=E<BC>9=P9C>B8C3.?9

_

KE<B>

I

8D<BD9AH8=9

#

<9D>P9C>=BHK<E=9CGGBEA>8<BHP8<KJ9

$

XRZ(R

%

ECG<9D>P9C7

>=BHK<E=9

M

9H>B8CD=EH>B8C

$

XRZc

%

N9=9H8J

;

E=9GL9>N99C>?9>N8

@

=8K

;

AL9D8=9ECGED>9=>=9E>J9C>3K6,MC:,

!

.N8

@

=8K

;

A8D

;

E>B9C>ANB>?

;

=98

;

9=E>BP9EC:B9>

I

ECGG9

;

=9AAB8CAH8=9AL9D8=9#!]?EGC88LPB8KAGBDD9=9CH9

$

!

%

,3,&

%

3#!]

;

8A>8

;

9=E>BP9>=9E>J9C>

@

=8K

;;

E>B9C>ANB>?EC:B9>

I

ECGG9

;

=9AAB8CAH8=9AAB

@

CBDBHEC><

I

<8N9=

>?EC>?9H8C>=8<

@

=8K

;

#

>?9GBDD9=9CH9NEAA>E>BA>BHE<<

I

AB

@

CBDBHEC>

$

!

$

,3,&

%

3XRZ(RED>9=>=9E>J9C>BCL8>?

@

=8K

;

AN9=9<8N9=>?ECL9D8=9>?9>=9E>J9C>

#

XRZcNEA?B

@

?9=>?ECL9D8=9>?9>=9E>J9C>

#

>?9GBDD9=9CH9NEA

A>E>BA>BHE<<

I

AB

@

CBDBHEC>

$

!

$

,3,&

%&

%CG>?9GBDD9=9CH9L9>N99C>?9>N8

@

=8K

;

NEAA>E>BA>BHE<<

I

AB

@

CBDBHEC>

$

!

$

,3,&

%

3F8-9CM,+8-

!

.E=>=E>9J9>8

;

=8<8<H8JLBC9GNB>?CK=ABC

@

BC>9=P9C>B8CHEC

;

=8J8>9>?99<G9=<

I

EHK>9J

I

7

8HE=GBE<BCDE=H>B8C

;

E>B9C>A

;

8A>8

;

9=E>BP9HE=GBEHDKCH>B8C=9H8P9=

I

#

ECGHECBJ

;

=8P9>?9

_

KE<B>

I

8DAK=PBPE<3

N6

D

<8>B,

!

EHK>9J

I

8HE=GBE<BCDE=H>B8C

&

!;

9=HK>EC98KAH8=8CE=

I

BC>9=9C>B8C

&

!

>E=>E=BHEHBGJ9>8

;

=8<8<

&

!

H8J

;

=9?9CABP9CK=ABC

@

BC>9=P9C>B8C

!!

急性心肌梗死$

%']

%是指发生于冠状动脉的急

性*持续性的缺血缺氧从而导致的心肌坏死)该病病

死率高#常可危及生命#是临床常见的急危重症)经

皮冠状动脉介入治疗术$

#!]

%是目前治疗
%']

最有

效的方法'

*7$

(

)但
#!]

属于有创性操作#手术前后患

者存在一定程度紧张#且
#!]

手术后常并发心脏并发

-

,0

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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症#如室速及室颤)因此#在
#!]

围术期给予综合护

理干预及药物治疗十分必要'

-7&

(

)

0

7

受体阻滞剂#临床

常用药物如酒石酸美托洛尔为治疗
%']

的常用药

物#且该类药物能缩小心肌梗死面积#提高患者的临

床预后'

+74

(

)本研究通过对老年
%']

患者围术期予

以酒石酸美托洛尔及结合护理干预#评估术后患者心

功能及生存质量评分)现报道如下)

$

!

资料和方法

$3$

!

一般资料
!

将
6,*$

年
/

月至
6,*0

年
&

月本院

收治的老年
%']

患者
4/

例分为治疗组和对照组#每

组
-4

例)治疗组中男
60

例*女
66

例#平均年龄

$

0*34b+3$

%岁#平均体质量指数$

F']

%为$

6-346b

*300

%

Q

@

"

J

6

#心肌肌钙蛋白
.

$

H.C.

%平均水平为

$

,3++b,3*&

%

C

@

"

JX

&对照组中男
64

例*女
6,

例#平

均年龄$

0,3&b03*

%岁#平均
F']

为$

6-30/b*3+,

%

Q

@

"

J

6

#

H.C.

平均水平为$

,3&4b,3*0

%

C

@

"

JX

)两

组患者在性别*年龄*

F']

及
H.C.

水平方面比较#差

异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

护理干预
!

对照组患者给予术前准备*

#!]

后和
%']

常规护理)治疗组在常规护理的基础上实

施综合干预模式'

*,

(

)具体干预措施!$

*

%心肌梗死起

病时患者表现出濒死感和恐惧感#术前给予良好的沟

通思想工作#减轻患者不良情绪&$

6

%术后
*

!

6G

#护

理人员加强与患者沟通#并向其讲述心肌梗死的病

因*治疗方法及治疗效果#消除患者紧张*焦虑和抑郁

情绪&$

$

%术后
$

!

/G

#为患者制订个体化的康复训

练#进而提高患者术后生活质量&$

-

%指导患者低盐低

脂饮食#可少食多餐#避免术后胃肠道功能障碍&$

&

%

出院前对患者进行健康教育#戒除不良生活习惯)

$3/3/

!

药物干预
!

对照组在围术期予以常规治疗)

治疗组在常规治疗的基础上给予
0

7

受体阻滞剂$酒石

酸美托洛尔%治疗#剂量选择!每次
*63&J

@

#每日
6

次&具体给药剂量可据患者病情而定)

$3/3'

!

观察指标
!

所有患者在
#!]

术前*术后第
*

天*术后
*

周采用
S2TgTX7F)Zc

量表评定患者的

生存质量'

*,

(

)该量表具有比较好的信度*效度*反应

度等心理测量学性质#且具有国际可比性#即在不同

文化背景下测定的生存质量得分具有可比性#客观地

针对患者对生理*心理*社会*环境以及对生活满意程

度等方面进行评价)分别于
#!]

术前及
#!]

术后第

*

天*

*

周*

6

周进行心脏彩超检查#比较两组患者左心

室舒张末期容积$

XRZ(R

%*左心室射血分数$

XRZc

%

变化)

$3'

!

统计学处理
!

所有数据输入
a#aa*/3,

进行处

理)计量资料以
JbD

表示#两组间比较采用
?

检验#

多组间比较用方差分析&计数资料以百分率或例数表

示#组间比较采用
!

6 检验或秩和检验&以
!

$

,3,&

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者生存质量评分比较
!

利用
S2TgTX7

F)Zc

评价生存质量#

#!]

术前两组患者生存质量评

分比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

#!]

术后第
*

天*术后
*

周两组患者评分比较#差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

两组患者生存质量评分比较$

JbD

(分%

组别
.

时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

治疗组
-4

术前
-634$-b+3/&$ -634*6b036,6 &*3*,$b/3/*+ -*3-*6b03&64

术后第
*

天
-/3*,4b+3//*

"

-43$64b/3,0*

"

&&30,6b/3,*&

"

-+304*b+306/

"

术后
*

周
&03/0-b036*0

"

&-3$/$b434,6

"

&036*,b43606

"

&*36$6b/30*,

"

对照组
-4

术前
-,3$+*b&3&$0 -*300,b+3+$& &&3&6*b/34** -&3-,-b03*,0

术后第
*

天
--3$46b&364/ --3/*$b+3*+0 &/3,$,b43,+* &,3*66b03+4/

术后
*

周
-03,+*b&3&6/ -43$,&b43,*4 +,3*$0b*,3*64 &$3**/b/3&,0

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

,3,&

表
6

!!

两组患者治疗前后
XRZ(R

的变化$

JbD

(

JX

)

J

6

%

组别
. #!]

术前
#!]

术后第
*

天
#!]

术后
*

周
#!]

术后
6

周

治疗组
-4 *6,3*,b43&* **+3/0b/34-

"

**,3/-b03*6

"

*,63-&b+3+*

"

对照组
-4 **43$0b436- **03*$b43**

"

**-3$0b4300

"&

*,43$0b43&*

"&

!!

注!与组内术前相比#

"

!

$

,3,&

&与治疗组相比#

&

!

$

,3,&

/3/

!

两组患者心脏彩超心功能比较
!

两组患者
#!]

术后第
*

天*

*

周*

6

周
XRZ(R

均低于
#!]

术前#

XRZc

高于
#!]

术前#差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%&

#!]

术前及
#!]

术后第
*

天两组患者心功能

XRZ(R

*

XRZc

比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

#!]

术后
*

*

6

周治疗组的
XRZ(R

*

XRZc

明显优于

-

*0

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
6

*

$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后
XRZc

的变化比较$

JbD

(

U

%

组别
. #!]

术前
#!]

术后第
*

天
#!]

术后
*

周
#!]

术后
6

周

治疗组
-4 -&34$b**3&* -/3/0b43/0

"

&63++b43&&

"

&+3-&b*,3*$

"

对照组
-4 -+3*,b43/0 -034$b/30+

"

-43-,b43+,

"&

&*3$0b4340

"&

!!

注!与组内术前相比#

"

!

$

,3,&

&与治疗组相比#

&

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

心肌梗死是冠状动脉闭塞#血流中断#使部分心

肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死)一般老年

人心肌梗死后容易出现心力衰竭伴心率增快#且
%']

发病突然#患者易出现不同程度的恐惧感)酒石酸美

托洛尔可以减低心率#减轻心脏负荷#缓解心力衰竭

引起的呼吸困难和心源性休克)本文就该药结合综

合护理干预的疗效进行探讨)

本研究结果表明#

#!]

术前治疗组与对照组

S2TgTX7F)Zc

评分相比#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&两组患者
#!]

术后第
*

天*

#!]

术后
*

周

S2TgTX7F)Zc

评分比较#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&

#!]

术后
*

*

6

周治疗组的
XRZ(R

*

XRZc

明

显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

综上所述#酒石酸美托洛尔结合护理干预可以促

进老年
%']

患者术后心功能恢复#且可以改善患者

生存质量得分#提高患者生存质量)
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