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研究循证护理在急性心肌梗死后心律失常患者中的应用效果
张艳红

青海省人民医院 青海 西宁 810007

【摘 要】：目的：探讨循证护理在急性心肌梗死（AMI）后心律失常患者中的应用效果。方法：研究时段为 2024年 12月-2025

年 11月，从中筛选 84例 AMI后心律失常患者，所有研究对象发病至入院时间＜12h，按照随机数字表法分成两组，各 42例，参

照组采取常规护理，而观察组开展循证护理，对比心律失常控制效果、心功能指标及并发症发生率。结果：观察组心律失常控制

总有效率、心功能指标均优于参照组，差异显著（P<0.05）；观察组并发症发生率为 4.76%，而参照组实际占比为 19.04%，差异

显著（P<0.05）。结论：根据 AMI后心律失常患者的个体差异，灵活开展循证护理，可有效提高心律失常控制效果，改善心功能，

并降低并发症风险。
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急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）是因

冠状动脉突发持续性缺血缺氧引发心肌细胞坏死的急危重症，

部分患者可因心肌电生理紊乱、心肌自律性与传导性异常而诱

发心律失常，多发生于 AMI 发病后 24-72h内，严重者可出现

心室颤动甚至心源性猝死[1]。常规护理模式整体侧重于患者病

情的基础监测，无法满足 AMI 后心律失常患者的实际病情护

理需求，难以降低不良预后风险。循证护理是基于循证医学理

念发展的新型护理模式，现被广泛应用于心血管疾病护理中[2]。

为探讨循证护理在 AMI 后心律失常患者中的应用效果，本次

研究特选取 84例患者开展研究试验，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象为 2024年 12月-2025年 11 月本院收治的 84 例

AMI后心律失常患者，且研究经院内伦理委员会批准，具体资

料如下：

参照组男 23 例（占比为 54.76%），女 19 例（占比为

45.24%），年龄（65.39±5.93）岁，前壁梗死 20 例（占比为

47.62%），下壁梗死 14例（占比为 33.33%），侧壁梗死 5例

（占比为 11.90%），后壁梗死 3例（占比为 7.14%），心律失

常类型为室性早搏者 27例（占比为 64.29%），室性心动过速

8 例（占比为 19.05%），房性早搏 5例（占比为 11.90%），

心房颤动 2 例（占比为 4.76%）。观察组男 24 例（占比为

57.14%），女 18 例（占比为 42.86%），年龄（65.26±5.84）

岁，前壁梗死 21例（占比为 50.00%），下壁梗死 13例（占比

为 30.95%），侧壁梗死 6 例（占比为 14.29%），后壁梗死 2

例（占比为 4.76%），心律失常类型为室性早搏者 28例（占比

为 66.67%），室性心动过速 7例（占比为 16.67%），房性早

搏 4例（占比为 9.52%），心房颤动 3 例（占比为 7.14%）。

上述两组患者一般资料无显著差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：符合 AMI 后心律失常诊断标准；生命体征相

对稳定，无急诊死亡风险；意识清楚，能配合护理及随访；临

床资料齐全，已签署知情同意书。

排除标准：既往有严重心律失常、心脏手术病史者；入院

48h内死亡者；合并恶性肿瘤、血液系统疾病者；同期参与类

似研究者。

1.2方法

1.2.1参照组

常规护理：引导患者卧床静养，持续监测心率、血压等生

命体征，遵医嘱执行溶栓、扩冠、抗心律失常等药物治疗，协

助患者完成日常生活活动，日常引导患者进食低盐、低脂、易

消化食物，并向患者及家属讲解疾病基础注意事项，耐心安抚

情绪。

1.2.2观察组

循证护理，措施如下：

（1）确立循证问题，由心血管内科护士长、主管护师、

责任护士组建循证护理小组，定期开展 AMI 后心律失常培训

活动，明确循证护理方法与步骤。同时，通过小组讨论确定循

证护理问题：如何预判 AMI 后心律失常复发高危因素；如何

降低心律失常复发率；如何改善心功能；如何预防并控制不良

心血管事件等。（

2）检索循证证据，以“急性心肌梗死”“心律失常”“循

证护理”为关键词，在知网、万方、维普等数据库查找高质量

文献，并结合本院心血管内科临床护理工作条件，整理护理干

预证据[3]。

（3）制定并实施循证护理方案，根据循证证据、患者基

础信息，由小组成员结合自身科室护理经验，针对性制定循证

护理方案。内容如下：①心电监护护理，在心律失常高发时段

增强心电监护监测频率，重点监测 ST段变化、心率节律波动，

并根据“心律失常预警评分表”，提前识别恶性心律失常前兆

信号，并在评分≥6分时启动预警应急预案。②用药护理，根
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据循证用药证据，严格把控抗心律失常药物的输注速度和用药

剂量，并在用药后实时监测并记录心率、血压等指标变化情况。

③饮食与排便护理，整理患者基础血糖、血压情况，在营养医

师的协助下制定个体化饮食方案，要求日常遵循低盐、低脂的

饮食原则，并确保营养元素满足机体需求。若患者合并便秘问

题，应顺时针按摩腹部，并通过适当增加饮水量，加速肠胃蠕

动，避免因用力排便而加重病情。④心理护理，小组成员加强

与患者沟通频率，借助科普视频耐心讲解疾病治疗及护理成功

案例，引导患者诉说心中的困惑，并在心理师的协助下对其开

展认知行为干预，掌握深呼吸、渐进性肌肉放松等训练技巧。

⑤康复运动护理，根据患者心功能分级情况，在康复医师的协

助下循序渐进地开展康复训练，如床上肢体活动、床边站立、

室内缓慢行走等，具体训练强度依据个体差异决定。⑥健康宣

教，根据患者认知程度，借助图文手册、宣教视频耐心讲解疾

病发作诱因，引导患者树立良好生活习惯，并通过引导患者建

立自我监测日记，知晓自身病情进展。

（4）持续质量改进，每日定时查房了解患者的日常护理

效果，并通过小组会议整理现有护理问题，结合患者实际病情

变化持续优化护理措施。

1.3观察指标

（1）心律失常控制效果：临床症状效果，心律失常减少

90%视为显效，临床症状明显改善，心律失常减少 50%-89%视

为有效，未达到上述标准视为无效，比较前两者占比之和[4]。

（2）心功能指标，检测并比较左心室射血分数（LVEF）、

每搏输出量（SV）。

（3）并发症发生率：记录心力衰竭、心源性休克、再发

心肌梗死、恶性心律失常发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，P<0.05

代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1心律失常控制效果对比

观察组心律失常控制效果优于参照组（P<0.05），见表 1。

表 1 心律失常控制效果对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 42 42

无效 2(4.76) 9(21.43)

有效 16(38.10) 17(40.48)

显效 24(57.14) 16(38.09)

总有效 40(95.24) 33(78.57) 9.264 <0.001

2.2心功能指标对比

护理后，观察组心功能指标优于参照组（P<0.05），见表 2。

表 2 心功能指标对比（x̄±s）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 42 42

LVEF(%)
护理前 41.28±5.69 40.95±5.84 0.263 0.842

护理后 52.63±4.54 47.29±5.18 5.972 <0.001

SV(mL)
护理前 58.39±6.74 58.13±6.86 0.346 0.813

护理后 71.48±5.81 64.79±6.38 5.087 <0.001

2.3并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 4.76%，而参照组实际占比为

19.04%，差异显著（P<0.05），见表 3：

表 3 并发症发生率对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 42 42

心力衰竭 1(2.38) 2(4.76)

心源性休克 0(0.00) 1(2.38)

再发心肌梗死 0(0.00) 2(4.76)

恶性心律失常 1(2.38) 3(7.14)

总发生率 2(4.76) 8(19.04) 7.083 <0.001

3 讨论

AMI后心律失常发病机制较为复杂，患者可因心脏收缩不

协调、泵血效率下降而引发心力衰竭、急性肺水肿，并因加重

心肌缺血、扩大梗死面积，而加重病情。常规护理流程较为机

械化，常因无法满足 AMI 后心律失常患者的护理需求，而限

制整体护理效果，循证护理是以最佳证据为指导的新型护理模

式，将临床护理问题作为护理切入点，并通过整理临床护理实

践经验、患者个体化需求，确保护理方案的针对性、科学性。

在本次研究中，观察组心律失常控制效果、心功能指标均优于

参照组（P<0.05），说明循证护理应用效果显著。AMI后心律

失常的高发诱因多与情绪激动、便秘用力、睡眠不足等有关，

循证护理要求小组成员提前筛查高危诱因，通过合理控制输液

速度、便秘饮食调整等针对性护理措施，减少心电活动紊乱诱

发因素。同时，小组成员重点观察心率、ST 段变化等指标，

可第一时间识别心律失常先兆信号，并通过应急护理流程，缩

短心律失常持续时间，避免患者因恶性心律失常而损伤心肌。
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小组成员根据患者心功能情况制定分阶段康复训练，可有效降

低心肌耗氧量，通过改善冠状血液循环情况，促使心肌缺血得

到改善。考虑 AMI 后心律失常患者多存在焦虑、恐惧情绪，

为避免负性情绪激活交感神经兴奋，增加心肌耗氧量，循证护

理要求通过专业情绪疏导、放松训练，引导患者稳定自主神经

功能，通过保护心脏功能，提高护理效果。

研究发现，观察组心力衰竭、心源性休克等并发症发生率

低于参照组（P<0.05），与杨小霞[5]等人研究结果一致，说明

循证护理可降低并发症风险。恶性心律失常多与心电活动不稳

定、电解质紊乱有关，依据循证证据提前管控高危诱因，可及

时纠正电解质紊乱，通过稳定心肌细胞膜电位，避免心电紊乱。

同时，根据循证证据严格把控药物的给药剂量、输注速度和用

药时机，可有效维持药物的血药浓度，通过平复异常心电活动，

避免病情加重。心力衰竭发病机制与心脏收缩不协调、心排血

量下降有关，而严格控制输液量、输液速度、饮水量，并循序

开展康复训练，可有效减轻机体容量负荷，改善心肌缺血状态。

心源性休克与心肌大面积坏死、心功能急剧衰竭有关，循证护

理要求稳定患者的血流动力学，通过控制不良刺激，避免患者

因心肌缺血再损伤，而引发心源性休克。

综上所述，在 AMI 后心律失常临床护理中应用循证护理

模式，有助于提高心律失常控制效果，改善心功能，并降低心

力衰竭、心源性休克等并发症发生风险，值得推广。

参考文献：

[1] 柯琼.循证护理在急性心肌梗死后心律失常患者中的应用效果[J].现代养生,2024,24(16):1267-1269.

[2] 夏晶.循证护理在急性心肌梗死并发心律失常患者中的应用效果[J].现代养生,2024,24(05):388-390.

[3] 冯晓宇.循证护理在急性心肌梗死后心律失常患者中的应用效果[J].吉林医学,2024,45(02):465-467.

[4] 卞美娟.循证护理在老年急性心肌梗死后并发心律失常患者中的应用效果分析[J].中西医结合心血管病电子杂志,2023,11(29):55-57+74.

[5] 杨小霞,周泽虹.循证护理结合健康教育在急性心肌梗死后心律失常护理中的应用效果评价[J].中西医结合心血管病电子杂志,

2023,11(26):76-79.




