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急性心肌梗死患者的临床护理要点及体会
冯艳霞

新疆生产建设兵团第七师医院心内科 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）作为冠状动脉粥样硬化性心脏病的严重急性事件，其病理基础是

冠脉斑块破裂后发生急性血栓，引起心肌缺血、低氧坏死。《中国心血管健康与疾病报告 2023》指出，急性心肌梗死（AMI）的

发病率在不断升高，并且呈现出越来越年轻的态势。急性心肌梗死合并心衰、恶性心律失常等严重的患者长期预后不佳，对患者

家庭和社会医疗系统造成了巨大的压力。临床护理贯穿急救-治疗-康复全过程，其效果好坏关系到患者再通成功率、并发症发生

率和长期生存质量。为此需要系统化梳理急性心肌梗死患者的临床护理要点，并对多学科协同、个性化护理的实现途径进行了阐

释，并将“网络+护理”、“虚拟现实”等新型护理思想融合起来，以期为 AMI护理方案的制定和提高护理质量，从而达到提高

患者预后和降低疾病负担的目的。
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目前，急性心肌梗死（AMI）发病率逐年升高，而标准化

的抗血栓药物（MACE）虽已明显提高了冠心病的预后，但其

长期复发和严重的心血管疾病（MACE）发生率依然较高，严

重威胁着系统的效率和病人的生活质量。在 AMI 全周期诊疗

体系中，临床护理是多学科协作的重要环节，其在急诊救治、

介入围术期和康复治疗的整个流程中发挥着极其重要的作用。

目前，急性心肌梗死的临床护理面临以下关键问题，未充分考

虑病人的基因型、共病和心理状态等因素，导致营养支持和疼

痛管理等干预手段的准确性较低。第二，出院后的持续性照护

制度还没有建立起来，患者的远程监控和专科辅导的覆盖面很

小，这对病人的服药依从和康复培训的持续性产生了直接的影

响。因此，需要通过对 AMI 患者的全程护理，并对其实现途

径进行深度挖掘，以期提升 AMI的规范化和精准化护理。

1 急性心肌梗死患者临床护理要点

1.1急救期护理（发病 12小时内）

急救期护理的核心为“保持心肌氧耗平衡，防止病情恶

化”，需要建立一套有效、精确的护理措施。针对患者生命迹

象的监控，需要对心率、血压、血氧饱和度、心电图等进行实

时动态监控，根据患者的病情轻重设置不同的监护频率，并制

定相应的预警准则，对心肌缺血加重、恶性心律失常等进行连

续跟踪，为临床紧急救治提供即时的参考。疼痛的护理需要在

规范化的疼痛评价系统的基础上进行，首先要明确患者的疼痛

性质、范围和程度，然后在医生的指导下用药。术后要对止痛

的作用进行动态监测，并对其出现的呼吸抑制、血压波动等副

作用进行严密的监测，并适时地对治疗进行合理的治疗，以减

轻因痛苦引起的身体压力，降低心脏的氧耗。静脉通道的构建

是最重要的一步，需要根据病人的血管状况和治疗需要，选择

适当的穿刺位置和血管，以保证通道的畅通和有效。在进行手

术时，一定要遵守无菌的原则，使用的方法要坚固、稳固，避

免由于运动而造成的通道脱落或阻塞，从而保证紧急药物的及

时准确输入。

1.2治疗期间护理（急救后至病情稳定阶段）

治疗期间的护士应围绕“保证治疗方案的有效执行，预防

和治疗相关的危险”，围绕药物治疗、介入术后康复和患者的

基本生理需要进行系统的护理。药物治疗的护理要综合考虑各

种药物的作用机理和药物，如抗凝药物、他汀类药物、β受体

阻滞剂等，要对药物的使用时机和用量进行综合控制，还要对

药物的副作用进行严密的监控。根据各种药物的副作用，如出

血倾向，肝肾功能异常，心率变化等，需要制定相应的监测和

治疗程序，以保证用药的安全性和有效性。“介入穿刺区护理，

监测血管再通情况”是介入手术后的护理重点。护理人员需要

重点注意患者皮肤颜色、温度和肿胀程度，对术后的血液循环

进行动态监测。在手术后的活动指导中，要根据不同的干预方

法和病人的康复程度，设计合理的运动方案，尽量不要太早、

太剧烈，以免造成穿刺点的并发症，也不利于心脏的康复。

1.3康复期间护理（病情稳定至出院前）

康复护理的重点是：提高患者的心理状态，促进功能康复，

预防并发症。首先要用规范化的评价手段对患者的不良情感进

行识别，并对其原因进行分析，例如对病情的预后焦虑、治疗

压力等。然后在进行专家的交流中，通过对患者进行心理疏导、

放松训练等有针对性的干预，帮助病人调节自己的心理状态，

减轻自己的不良情绪，降低心理原因对疾病康复的不利作用。

康复训练需要在“提高心肺功能，增强机体耐力”的基础上，

要以“循序渐进，个性化”的方式进行康复训练。在训练的强

度和时间设置上，要根据病人的心脏状况和身体基础情况，逐

渐加大训练的难度和时间，并且要对病人在训练中的反映进行

严密的监视，保证训练的安全性和有效性，使病人逐渐地得到

康复。术后并发症的防治应包括：心律失常，心力衰竭，肺部

感染，下肢深静脉血栓等。要注意对病人的生命体征、症状的

改变以及实验室的检测，要尽早发现一些并发症的迹象，例如：
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心率不齐引起的心率不齐、心力衰竭引起的呼吸困难、肺部感

染引起的咳嗽、咳痰等。根据患者的情况，采取体位护理、呼

吸道管理等预防和治疗方法，预防肺部感染，多做运动，多穿

弹力袜，预防下肢深静脉血栓的形成，从而减少并发症的发生。

1.4出院护理指导

出院辅导是实施患者长期康复管理的重要步骤，需要从

“保证用药安全，建立健康生活方式，规范随访管理”三个方

面建立完善的引导系统。在用药的过程中，要特别注意遵循医

生的嘱咐，要把各种药物的功效和服用方法都要清楚地告诉患

者，并要对漏服后的药物的储存和处理方法进行具体的说明，

以免因为用药不合适而导致疗效下降或者引起副作用，提高患

者的用药依从性。

2 急性心肌梗死患者的临床护理优化措施

2.1基于“互联网+护理”的远程监护模式创新

为提升对心肌梗死患者长期护理效果，推广以“互联网+

护理”的远程专业监护模式，以解决 AMI 后监护缺失和缺乏

康复指导为目的，以数字科技突破时空局限，为患者在家进行

全过程的精确监护和专业指导，实现患者全程康复的持续护理

服务。远程专业监护护理模式的实施依赖于软硬件的支撑：在

硬件方面，要给患者配备可佩戴式的可佩戴监控装置，其中包

含了具有实时传送能力的心电图监测仪、无创血压计和血氧饱

和度传感器等。该装置要做到小巧便携，操作简单，适合于患

者在家中的应用，并能够通过手机互联网将其数据（心率、血

压、心电图波形、血氧值）通过手机互联网进行实时的上传到

云管理系统中，并且要满足数据的安全性要求，保证病人的隐

私和数据的准确性。在软件方面，建立针对 AMI 患者的远程

监护系统，该系统需要具有三个主要的功能：通过内建的医疗

诊断系统，对患者的医学病历资料进行实时的分析和预警，一

旦可佩戴监控装置超过了预定的安全值（例如：心跳超过 100

次/分钟，收缩压超过 90 mmHg)，就会启动警报系统，并向负

责护士和病人家属发送警告，以保证异常状况可以被及时发

现。进行个体化的引导，根据患者出院时的疾病等级、用药方

案和康复时期，将会定时地为患者提供有针对性的用药提示、

康复训练视频、饮食建议等信息。

2.2个性化营养护理方案创新

针对 AMI 患者的生物特性和生理指标存在的差异，提出

个性化营养护理策略。其主要思路是：将基因数据与人体运动

参数相结合，与营养师共同设计适合病人的代谢能力和病情状

况的营养计划，使营养与疾病的治疗和康复需要更深入的匹

配，从而为患者的血脂控制、心肌修复和功能康复等方面的健

康发展奠定坚实的身体基础。个性化营养方案的制定在“多维

评价+多学科合作”的基础上开展。在评价层面，以脂代谢关

键基因如载脂蛋白 E（ApoE）基因型、胆固醇酯转移蛋白

（CETP）基因等，通过基因分型明确患者脂质代谢效率差异。

在此基础上，通过对患者进行多项生理生化参数（如：总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯）、血糖水平（空腹血糖、

餐后 2小时血糖）、肝肾功能（谷丙转氨酶、血肌酐、尿素氮）

和体脂率（体脂率、肌肉质量）等，以全面评价病人目前的代

谢状况、器官功能承受程度和营养需要的先后顺序，以防止一

项评价造成的研究结果的偏离。在方案实施期间，采取"护理+

临床营养专家"多学科合作的方式。针对患者在恢复的不同时

期，通过遗传和体质指数评价，确定营养需要特征，在急性期

以“减轻心肌负荷，保护肝肾”为目的，以高质量蛋白（乳清

蛋白、鱼类蛋白等）为主，同时兼顾肝肾功能等因素，适当调

节蛋白摄入量，以免增加脏器的代谢负荷。在恢复期以优化脂

代谢，促进心肌修"为主线，根据脂质代谢基因分型对脂肪成

分进行调节，如：提高不饱和脂肪酸（橄榄油、深海鱼类）比

例，降低不饱和脂肪酸的比例，并根据血糖水平，合理调节碳

水化合物的种类，优选降糖指数（GI）食品。护理人员要对患

者执行营养计划进行全程的监控和引导，对患者的饮食依从情

况进行定期的检查，并对实施后的血脂和血糖等指标进行跟

踪，并与营养学家进行交流，并对其进行相应的调整。

2.3虚拟现实（VR）技术在心理护理与康复训练中的应用创新

基于虚拟现实（VR）技术的急性心肌梗死病人监护，是

基于浸入式互动的全新的护理介入方式，将精神状态调整与康

复锻炼相结合，打破了以往“静态干预”和“单一场景”的限

制，为患者提供安全、有趣和精确的照护服务，促进精神和运

动能力的提高。虚拟现实（VR）以“情景浸入性松弛介入”

的方式对患者的情感进行调控。本项目以“环境因素会对情感

产生作用”为基础，以自然生态型（森林步道）、滨海沙滩（滨

海沙滩）和宁静空间（如星空阳台、书香茶室）为研究对象，

通过对视觉（光影模拟）、听觉（自然白噪声）、触觉（风吹

感知）等多种感知要素的交互作用，实现高逼真的沉浸式感受。

虚拟现实技术通过虚拟现实的动作仿真，提高了患者的训练标

准和遵从性。构建包含基本活动（室内步行、花园慢跑）、耐

力训练（虚拟骑行、登山）的多阶段虚拟训练情景，并可依据

病人的康复进度，实时调节情景的难度和负荷。利用虚拟现实

中内置的加速度计、陀螺仪等移动传感装置采集患者的身体活

动信息，并将其与预先设定的基准动作进行对比，并用声音提

醒出其可能存在的误差（如：步长太大，建议进行调节），以

保证患者康复训练动作的正确性。

3 结语

AMI的临床护理需要贯穿急救-治疗-康复等各个环节，其

关键是兼顾“风险防控”和“功能恢复”两方面的目的，以患

者的个性化需要为中心。从急诊阶段的生命迹象精确监控到恢

复期间个体化的康复计划制定，从严谨的传统护理规范到结合

运用“互联网+护理”、“VR技术”等新兴方法，都反映出护
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理工作由“标准化”转向“精准化”。在未来还需要进一步研

究提升多学科合作的深度、护士的职业判断能力以及患者和家

属的相互配合程度的方式，提高护理效果。将护理学与临床研

究相融合，通过循证实践对干预计划进行验证和改进，不断提

高医疗服务品质。
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