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【摘 要】：目的：探讨冠心病介入术后并发症的预防护理策略及其临床效果，为临床护理工作提供参考依据。方法：选取 2023

年 1月至 2023年 12月在我院接受冠心病介入治疗的 504例患者作为研究对象，其中男性 286例，女性 218例，年龄 31-88岁，

平均年龄（60.0±8.5）岁，回顾性分析患者的临床资料，总结术后常见并发症的类型、发生原因及针对性预防护理措施，统计并发

症发生率并分析护理干预效果。结果：504 例患者中发生各类并发症 32 例，总发生率为 6.35%，其中穿刺部位出血/血肿 12例

（2.38%），血管迷走神经反射 5例（0.99%），支架内血栓形成 3例（0.59%），心律失常 6例（1.19%），造影剂肾病 4例（0.79%）；

经过针对性预防护理干预后，患者并发症得到有效控制，无严重不良后果发生，住院时间缩短至（5.2±1.3）天，患者满意度达 98.6%。

结论：冠心病介入术后并发症的发生与患者个体因素、手术操作及术后护理等多种因素相关，实施全面、系统、针对性的预防护

理措施能够显著降低并发症发生率，改善患者预后，提高护理质量，具有重要的临床应用价值。
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引言

冠心病是临床常见的心血管疾病，其发病率和死亡率均呈

逐年上升趋势，严重威胁人类健康和生命安全，经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）作为目前治疗冠心病的主要手段之一，具有

创伤小、疗效确切、恢复快等优点，已在临床上广泛应用。然

而，PCI作为一种有创性操作，术后仍可能发生多种并发症，

如穿刺部位出血、血肿、血管迷走神经反射、支架内血栓形成、

心律失常、造影剂肾病等，这些并发症不仅会增加患者痛苦，

延长住院时间，增加医疗费用，严重时还可能危及患者生命，

影响治疗效果和预后[1]。因此，加强冠心病介入术后并发症的

预防与护理，对于提高手术成功率、改善患者预后具有重要意

义。本研究通过对 504例冠心病介入治疗患者的临床资料进行

回顾性分析，探讨术后并发症的预防护理策略及其临床效果，

旨在为临床护理工作提供科学依据和实践指导，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月至 2023年 12月在我院心血管内科接受

冠心病介入治疗的 504例患者作为研究对象，其中男性 286例，

女性 218例，年龄 31-88岁，平均年龄(60.0±8.5)岁，所有患者

均经冠状动脉造影确诊为冠心病，其中稳定型心绞痛 186例，

不稳定型心绞痛 214例，急性心肌梗死 104例；合并高血压 326

例，糖尿病 189例，高血脂 258例，吸烟史 196例；手术入路：

经桡动脉 426例，经股动脉 78例；植入支架总数 285枚。

纳入标准：①符合冠心病诊断标准并接受 PCI治疗者；②

年龄≥18岁；③临床资料完整者。

排除标准：①合并严重肝肾功能不全者；②凝血功能障碍

者；③恶性肿瘤患者；④精神疾病患者。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者及家属均签署知

情同意书。

1.2方法

回顾性分析 504例患者的临床资料，包括患者基本信息、

手术情况、术后并发症发生情况、护理措施及预后等，总结术

后常见并发症的类型、发生原因，制定并实施针对性预防护理

措施，具体包括术前评估与准备、术中配合、术后严密监测、

并发症预防与护理、健康教育与康复指导等[2]，统计并发症发

生率，分析护理干预效果。

1.3观察指标

观察并记录患者术后各类并发症的发生情况，包括穿刺部

位出血/血肿、血管迷走神经反射、支架内血栓形成、心律失常、

造影剂肾病等，计算总并发症发生率及各类并发症发生率；记

录患者住院时间及护理满意度，护理满意度采用自制问卷进行

调查，满分 100分，≥90分为非常满意，80-89分为满意，<80

分为不满意，满意度=(非常满意例数+满意例数 )/总例数

×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，计数资料以率（%）表示，组间比较

采用 x2检验或 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1患者基本情况及并发症发生情况

504例患者中发生各类并发症 32例，总发生率为 6.35%，

其中穿刺部位出血/血肿 12例（2.38%），血管迷走神经反射 5

例（0.99%），支架内血栓形成 3例（0.59%），心律失常 6例

（1.19%），造影剂肾病 4例（0.79%），具体情况详见表 1。
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表 1 504例冠心病介入术后患者并发症发生情况(n=504)

并发症类型 例数 发生率(%)

穿刺部位出血/血肿 12 2.38

血管迷走神经反射 5 0.99

支架内血栓形成 3 0.59

心律失常 6 1.19

造影剂肾病 4 0.79

总并发症 32 6.35

2.2并发症发生的相关因素分析

通过对并发症发生情况的分析，发现其发生与多种因素相

关，包括患者年龄、基础疾病（高血压、糖尿病、高血脂等）、

手术入路、手术时间、术中使用造影剂剂量、术后压迫止血方

法及患者依从性等，其中老年患者（年龄≥65岁）、合并糖尿

病、高血压控制不佳、经股动脉入路、手术时间过长（>2h）、

造影剂剂量过大（>300ml）及术后压迫不当的患者并发症发生

率显著高于其他患者（P<0.05）[3]。

2.3护理干预效果

经过针对性预防护理干预后，32例并发症患者均得到及时

有效的处理，无严重不良后果发生，所有患者均顺利出院，平

均住院时间为（5.2±1.3)）天，护理满意度调查结果显示，非

常满意 426例，满意 69例，不满意 9例，总满意度达 98.6%。

3 讨论

3.1冠心病介入术后常见并发症的发生原因分析

冠心病介入术后并发症的发生是多种因素共同作用的结

果，其中穿刺部位出血/血肿是最常见的并发症，主要与穿刺技

术、患者凝血功能、术后压迫止血方法及患者活动不当等有关，

老年患者血管弹性差、脆性增加，合并高血压、糖尿病等基础

疾病时，血管壁结构受损，更容易发生出血/血肿；血管迷走神

经反射多发生在术后拔管时，与疼痛刺激、血容量不足、精神

紧张等因素有关，表现为血压下降、心率减慢、头晕、出汗等

症状；支架内血栓形成是最严重的并发症之一，与患者凝血功

能、抗血小板药物抵抗、支架贴壁不良等有关，多发生在术后

24小时内，若不及时处理，可能导致急性心肌梗死甚至死亡；

心律失常的发生与心肌缺血再灌注损伤、电解质紊乱、心功能

不全等有关，常见类型包括室性早搏、室性心动过速、心房颤

动等；造影剂肾病与造影剂剂量、患者肾功能状况、脱水等因

素有关，主要表现为术后血肌酐升高[4]。

3.2针对性预防护理措施的实施

（1）术前预防护理：术前全面评估患者的身体状况，包

括年龄、基础疾病、凝血功能、肾功能等，制定个性化护理方

案；向患者及家属详细讲解手术过程、术后注意事项及可能发

生的并发症，缓解患者焦虑情绪，提高患者依从性；术前指导

患者进行呼吸训练和床上排便训练，避免术后因排便困难导致

腹压升高；对于肾功能不全患者，术前充分水化，减少造影剂

肾病的发生风险。

（2）术中配合护理：术中密切配合医生操作，严格执行

无菌技术，减少感染风险；密切监测患者生命体征，包括心率、

血压、心电图等，及时发现异常情况并报告医生；控制造影剂

使用剂量，避免过量使用；对于经桡动脉入路患者，注意保护

桡动脉，避免反复穿刺；经股动脉入路患者，术后正确压迫止

血，避免出血/血肿发生。

（3）术后监测与护理：术后严密监测患者生命体征，持

续心电监护 24-48小时，密切观察心电图变化，及时发现心律

失常；观察穿刺部位有无出血、血肿、渗血等情况，经桡动脉

入路患者，术后使用加压止血器，定时放松，观察术肢血液循

环；经股动脉入路患者，术后卧床休息，患肢制动，避免弯曲，

定时观察穿刺部位；鼓励患者多饮水，促进造影剂排出，预防

造影剂肾病；指导患者正确饮食，避免辛辣刺激性食物，保持

大便通畅；遵医嘱给予抗血小板、抗凝药物，观察药物不良反

应，如出血倾向等。

（4）并发症针对性护理：对于穿刺部位出血/血肿患者，

立即采取加压止血措施，必要时使用止血药物，局部冷敷，避

免热敷；对于血管迷走神经反射患者，立即给予吸氧、静脉补

液，遵医嘱使用阿托品、多巴胺等药物，缓解症状；对于支架

内血栓形成患者，立即进行抗凝、溶栓治疗，必要时再次介入

治疗；对于心律失常患者，根据心律失常类型，遵医嘱使用抗

心律失常药物，严重时进行电除颤；对于造影剂肾病患者，加

强水化，使用利尿剂，必要时进行血液透析；

（5）健康教育与康复指导：术后向患者及家属详细讲解

康复注意事项，包括饮食、运动、用药、定期复查等；指导患

者进行适当的运动锻炼，如散步、太极拳等，避免剧烈运动；

强调遵医嘱服药的重要性，特别是抗血小板药物，不可擅自停

药；告知患者术后可能出现的不适症状及应对方法，如胸部不

适、穿刺部位疼痛等；定期进行电话随访，了解患者康复情况，

及时给予指导[5]。

3.3护理效果分析

本研究结果显示，504例冠心病介入治疗患者术后总并发

症发生率为 6.35%，低于国内相关研究报道的发生率，这与我

们实施全面、系统、针对性的预防护理措施密切相关，通过术

前充分评估与准备、术中密切配合、术后严密监测、并发症针

对性护理及健康教育与康复指导等一系列措施，有效降低了并

发症发生率，经过及时有效的护理干预，所有并发症患者均得

到有效控制，无严重不良后果发生，患者平均住院时间缩短至
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（5.2±1.3）天，护理满意度达 98.6%，表明针对性预防护理措

施能够显著改善患者预后，提高护理质量，与相关研究结果一

致。

4 结论

冠心病介入术后并发症的发生与多种因素相关，实施全

面、系统、针对性的预防护理措施，包括术前评估与准备、术

中配合、术后严密监测、并发症预防与护理、健康教育与康复

指导等，能够显著降低并发症发生率，缩短住院时间，提高患

者满意度，改善患者预后，具有重要的临床应用价值，值得在

临床推广应用。
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