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预见性护理在急诊急性心肌梗死患者静脉溶栓治疗期间的应用研究
庞 静

天津市静海区医院急诊科 天津 301600

【摘 要】：目的：探讨预见性护理在急诊急性心肌梗死患者静脉溶栓治疗期间的应用效果。方法：选取 2024年 1月至 2025年

6月收治的 60例急性心肌梗死静脉溶栓患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 30例。对照组实施常规护理，观察组在

此基础上实施预见性护理。比较两组溶栓成功率、并发症发生率、护理质量评分及患者满意度。结果：观察组溶栓成功率为 93.33%,

高于对照组的 73.33%（P<0.05）；观察组并发症发生率为 6.67%，低于对照组的 26.67%（P<0.05）；观察组护理质量各维度评分

及患者满意度均高于对照组（P<0.05）。结论：预见性护理可提高急性心肌梗死患者静脉溶栓成功率，降低并发症发生率，提升

护理质量和患者满意度，值得临床推广应用。
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急性心肌梗死是临床常见的危重心血管急症，具有起病

急、进展快、病死率高等特点，严重威胁患者生命安全[1]。静

脉溶栓治疗作为急性心肌梗死早期再灌注治疗的重要手段，能

够快速恢复冠状动脉血流，挽救濒死心肌，改善患者预后[2]。

然而，溶栓治疗期间患者面临出血、再灌注损伤、心律失常等

多种风险，对护理工作提出了更高要求。传统常规护理模式多

为被动应对，缺乏系统性和前瞻性，难以满足溶栓治疗期间复

杂多变的护理需求[3]。预见性护理是一种以预防为导向的主动

护理模式，通过提前识别潜在风险，制定针对性预防措施，从

而降低不良事件发生率，提高护理质量[4]。目前关于预见性护

理在急性心肌梗死静脉溶栓治疗中的应用研究相对较少。本研

究旨在探讨预见性护理在急诊急性心肌梗死患者静脉溶栓治

疗期间的应用效果，为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究采用前瞻性随机对照研究设计，选取 2024年 1月

至 2025年 6月本院急诊科收治的 60例急性心肌梗死静脉溶栓

患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观

察组,每组各 30例。对照组：中男性 18例，女性 12例；年龄

45~76岁,平均年龄（58.34±8.52）岁；体重指数 19.8~28.6 kg/m²，

平均（23.47±2.19）kg/m²；发病至入院时间 1.2~4.8小时，平

均（2.85±0.93）小时；梗死部位：前壁心肌梗死 16例，下壁

心肌梗死 10例,侧壁心肌梗死 4例;合并疾病：高血压 18例，

糖尿病 11例，高脂血症 14例。观察组：中男性 19例，女性

11 例；年龄 43~78 岁，平均年龄(59.12±8.76)岁；体重指数

20.1~29.2 kg/m²，平均（23.81±2.34）kg/m²；发病至入院时间

1.0~5.0小时，平均（2.92±0.88）小时；梗死部位：前壁心肌梗

死 17例，下壁心肌梗死 9例，侧壁心肌梗死 4例；合并疾病：

高血压 19例，糖尿病 10例，高脂血症 15例。两组患者性别、

年龄、体重指数、发病至入院时间、梗死部位及合并疾病等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合急性心肌梗死诊断标准，持续性胸痛超

过 30分钟，心电图 ST段抬高≥0.1 mV，心肌酶学指标升高；

②发病时间在 6小时以内,具备溶栓适应证；③年龄 18~80岁;④

患者或家属知情同意并签署知情同意书；⑤临床资料完整。

排除标准：①存在溶栓禁忌证,如活动性出血、近期手术史、

严重高血压等；②合并严重肝肾功能不全；③合并恶性肿瘤或

血液系统疾病；④合并精神疾病或认知功能障碍，无法配合治

疗；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥中途转院或自动出院者。

1.2方法

对照组实施常规护理：建立静脉通路，持续心电监护，监

测生命体征，遵医嘱给予溶栓药物，观察溶栓效果及不良反应，

做好基础护理和健康宣教。

观察组在常规护理基础上实施预见性护理,具体措施如下：

（1）组建预见性护理小组：成立由护士长、责任护士、

急诊医师组成的预见性护理小组,制定标准化护理流程,明确各

成员职责分工。小组成员需接受急性心肌梗死溶栓治疗相关知

识及预见性护理理念培训,提高风险识别和应急处置能力。

（2）溶栓前预见性评估与准备：患者入院后立即进行全

面评估,包括生命体征、意识状态、出血风险、过敏史等。提前

准备溶栓所需药物、抢救设备及止血药物，确保急救通道畅通。

建立两条静脉通路，一条用于溶栓，另一条备用。向患者及家

属详细讲解溶栓治疗目的、过程、可能出现的风险及配合要点，

缓解紧张焦虑情绪，获得充分配合。根据评估结果制定个体化

护理计划，针对高危因素采取预防性干预措施。
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（3）溶栓中并发症预见性防控：①出血并发症预防:严格

控制溶栓药物滴速，密切观察穿刺部位、牙龈、皮肤黏膜等有

无出血倾向。嘱患者绝对卧床休息，避免剧烈活动及用力排便。

妥善固定静脉留置针，防止脱落。动态监测凝血功能，备好止

血药物。发现出血征象立即报告医师并采取止血措施。②再灌

注心律失常预防：溶栓开始后 30分钟内为再灌注心律失常高

发期，加强心电监护，每 5~10分钟记录一次心电图变化。预

先准备好抗心律失常药物及除颤仪。发现室性早搏、室性心动

过速等恶性心律失常立即处理。③低血压休克预防：密切监测

血压变化，每 15分钟测量一次。建立静脉通路保证输液畅通,

备好血管活性药物。出现血压下降立即调整体位，加快输液速

度,必要时应用升压药物。④过敏反应预防：溶栓前询问过敏史，

备好抗过敏药物。溶栓过程中观察有无皮疹、呼吸困难等过敏

表现，一旦发生立即停药并对症处理。

（4）溶栓后持续观察与康复指导溶栓结束后继续心电监

护 24~48小时，动态评估溶栓效果。观察胸痛缓解情况、心电

图 ST段回落程度及心肌酶学指标变化。指导患者合理饮食，

以低盐低脂易消化饮食为主。协助患者进行床上肢体活动，防

止下肢静脉血栓形成。做好出院健康教育，包括用药指导、危

险因素控制、定期复查等，提高患者自我管理能力。

1.3观察指标

（1）溶栓成功率：溶栓后 2小时内胸痛基本缓解,心电图

ST段回落≥50%，且未出现严重并发症判定为溶栓成功。

（2）并发症发生率：统计两组溶栓期间出血、再灌注心

律失常、低血压、过敏反应等并发症发生情况。

（3）护理质量评分：采用纽卡斯尔护理服务满意度量表

（NSNS）[5]评估护理质量，包括护理技术（25分）、护理态

度（25分）、健康教育（25分）、环境管理（25分）四个维

度，总分 100分，分数越高表示护理质量越好。

（4）患者满意度：采用自制满意度调查问卷评估，分为

非常满意、满意、不满意三个等级，满意度=(非常满意+满意)

例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[例(%)]表示，组间比

较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者溶栓成功率及并发症发生率比较

观察组溶栓成功率为 93.33%，高于对照组的 73.33%

（P<0.05）。观察组并发症总发生率为 6.67%,低于对照组的

26.67%(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者溶栓成功率及并发症发生率比较[例(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 30 30

溶栓成功 22(73.33) 28(93.33) 4.320 0.038

出血 4(13.33) 1(3.33) 2.069 0.150

再灌注心律失常 3(10.00) 1(3.33) 1.071 0.301

低血压 1(3.33) 0(0.00) 1.017 0.313

过敏反应 0(0.00) 0(0.00) - -

并发症总发生 8(26.67) 2(6.67) 4.320 0.038

2.2两组患者护理质量评分比较

与护理前相比,护理后两组护理质量各维度评分均升高,且

观察组护理技术、护理态度、健康教育、环境管理评分均高于

对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者护理质量评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 30 30

护理技术 18.45±2.13 22.78±1.86 8.473 0.001

护理态度 17.82±2.05 22.15±1.73 8.924 0.001

健康教育 17.23±2.18 21.94±1.65 9.428 0.001

环境管理 18.16±1.98 22.43±1.52 9.552 0.001

总分 71.66±6.42 89.30±5.17 11.685 0.001

2.3两组患者溶栓前后心肌损伤标志物水平比较

与溶栓前相比，溶栓后 24小时两组肌钙蛋白 I（cTnI）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌红蛋白（MYO）水平均下降,

且观察组下降幅度大于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者溶栓前后心肌损伤标志物水平比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 30 30

cTnI

(μg/L)

溶栓前 8.76±2.14 8.82±2.09 0.110 0.913

溶栓后 24h 4.52±1.38 2.98±1.12 4.768 0.001

CK-MB

(U/L)

溶栓前 286.45±42.17 288.72±43.85 0.204 0.839

溶栓后 24h 178.34±35.62 125.46±28.94 6.367 0.001

MYO

(μg/L)

溶栓前 412.58±56.73 415.32±58.41 0.186 0.853

溶栓后 24h 245.67±42.18 156.89±35.27 8.873 0.001
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2.4两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度为 96.67%,高于对照组的 76.67%

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者护理满意度比较[例(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 30 30

非常满意 12(40.00) 20(66.67)

满意 11(36.67) 9(30.00)

不满意 7(23.33) 1(3.33)

满意度 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

3 讨论

急性心肌梗死是冠状动脉急性闭塞导致心肌缺血性坏死

的严重心血管疾病，静脉溶栓治疗通过激活纤溶酶原转化为纤

溶酶，溶解冠状动脉内血栓，快速恢复心肌血流灌注，是挽救

濒死心肌的有效手段。然而溶栓治疗具有时间窗窄、风险高、

并发症多等特点，对护理工作提出了更高要求。预见性护理作

为一种前瞻性、主动性的护理模式，强调提前识别潜在风险，

制定预防性干预措施，与急性心肌梗死溶栓治疗的特点高度契

合。观察组溶栓成功率高主要得益于预见性护理在溶栓前的充

分准备和溶栓中的精细化管理[5]。充分的心理护理减轻了患者

焦虑情绪，提高了治疗依从性，也是溶栓成功率提高的重要因

素[6]。

并发症防控是溶栓治疗期间护理工作的重点和难点。本研

究显示观察组并发症总发生率仅为 6.67%，远低于对照组的

26.67%。预见性护理通过建立标准化风险评估体系，针对出血、

再灌注心律失常、低血压等常见并发症制定预防性措施，实现

了从被动应对到主动防控的转变[7]。在出血预防方面，除常规

监测凝血功能外，还特别强调穿刺部位护理、活动管理、排便

指导等细节，有效降低了出血风险。再灌注心律失常是溶栓后

常见并发症，预见性护理通过加强溶栓后 30分钟内的心电监

护频次，提前准备抗心律失常药物，使护理人员能够第一时间

发现并处理心律失常，避免了病情恶化[8]。护理质量评分方面，

观察组在护理技术、护理态度、健康教育、环境管理等各维度

评分均显著高于对照组。预见性护理小组的建立和标准化流程

的制定，提升了护理团队的专业水平和协作能力。护理人员通

过系统培训掌握了急性心肌梗死溶栓治疗的专业知识和风险

识别技能，能够更准确地评估病情，更规范地实施护理操作[9]。

健康教育的前置和个体化实施，使患者及家属更好地理解了治

疗过程和配合要点，提高了医护患沟通效果。心理护理的融入

不仅缓解了患者负性情绪，也体现了护理人员的人文关怀，提

升了整体护理质量[10]。本研究还发现，观察组溶栓后心肌损伤

标志物下降更为明显，提示预见性护理在促进心肌功能恢复方

面具有积极作用。患者满意度的显著提升则充分反映了预见性

护理在改善就医体验方面的优势，这对于提高医疗服务质量、

构建和谐医患关系具有重要意义。

综上所述，预见性护理通过风险前置评估、预防性干预、

标准化流程管理等措施，能够有效提高急性心肌梗死患者静脉

溶栓成功率，降低并发症发生率，改善心肌功能恢复，提升护

理质量和患者满意度，具有良好的临床应用价值。

参考文献：

[1] 李玉利,郑丽丽 ,李慧敏,等 .优化急诊绿色通道流程联合预见性护理在急性心肌梗死患者中的应用[J].齐鲁护理杂志,2026,

31(1):113-116.

[2] 刘南.基于海恩法则的预见性护理干预在急诊急性脑梗死静脉溶栓患者中的应用[J].河南医学研究,2025,34(2):364-367.

[3] 王敏,徐晶晶,牛利巧,等.基于改良早期预警评分的预见性护理干预对急性心肌梗死患者预后影响的Meta分析[J].医学新知,2025,

35(11):1324-1332.

[4] 秦洁洁,庞瑞雪,王沙.预见性护理联合早期心脏康复运动在急性心肌梗死 PCI 术后中的应用效果[J].航空航天医学杂志,2025,

36(4):485-488.

[5] 吴春华.预见性护理在急性心肌梗死患者静脉溶栓中的应用[J].中国医药导报,2014,11(1):109-112+115.

[6] 孔瑞娟.预见性护理在急性心肌梗死患者静脉溶栓治疗中的应用价值[J].河南医学研究,2017,26(15):2856-2857.

[7] 王灵芝.预见性护理干预在急性心肌梗死患者静脉溶栓中的应用价值分析[J].医学理论与实践,2017,30(14):2145-2146.

[8] 曹晓恒.预见性护理在急性心肌梗死患者中的应用效果[J].中国城乡企业卫生,2025,40(1):1-4.

[9] 王晒,吴爱惜.基于早期预警评分的预见性护理模式在急性心肌梗死后心律失常患者中的应用[J].医疗装备,2025,38(14):131-133.

[10] 李圣凤,李志梅,范琳.预见性护理在静脉溶栓治疗急性脑梗死患者中的应用[J].齐鲁护理杂志,2021,27(11):46-48.




