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摘要院目的 观察临床护理路径对急性心肌梗死 PCI患者并发症及生活质量的影响遥方法 选取 2020年 5月-10月在我院诊治
的 126例急性心肌梗死 PCI患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 63例遥 对照组实施常规护理袁观察组
给予临床护理路径干预袁比较两组血管再通率尧胸痛缓解时间尧住院时间尧遵医行为评分尧生活质量评分及并发症发生率遥 结果
观察组血管再通率为 87.30%袁高于对照组的 73.01%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组胸痛缓解时间尧住院时间均短于对照
组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组规律作息尧情绪稳定尧遵医嘱用药尧按时复查各遵医行为评分均高于对照组袁差异有统计
学意义渊 约0.05冤曰观察组生活质量各维度评分均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率低于对照组袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 临床护理路径可提高急性心肌梗死 PCI患者血管再通率袁快速缓解患者胸痛袁缩短住院时间袁
提高患者遵医行为和生活质量水平袁降低并发症发生率袁应用效果切确遥
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Abstract：Objective To study the effect of clinical nursing pathway on complications and quality of life in patients with acute myocardial infarction
after PCI.Methods A total of 126 patients with acute myocardial infarction after PCI in our hospital from May to October 2020 were selected as the
research object, and divided into control group and observation group with 63 cases using random number table. The control group received routine
nursing, and the observation group received clinical nursing path intervention, the recanalization of blood vessels rate, the time of relieving chest pain,
the time of hospitalization, the score of compliance behavior, the score of quality of life and the rate of complications were compared between the two
groups.Results The recanalization of blood vessels rate in the observation group was 87.30%, which was higher than 73.01% of the control group, and
the difference was statistically significant ( <0.05); the remission time and hospitalization time of chest pain in the observation group were shorter than
those of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05); the scores of regular work and rest, stable mood, taking medicine
according to the doctor's advice and rechecking on time in the observation group were higher than those of the control group, and the difference was
statistically significant ( <0.05); the scores of quality of life in the observation group were higher than those of the control group, and the difference
was statistically significant ( <0.05); the incidence of complications in the observation group was lower than that of the control group, and the
difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Clinical nursing pathway can improve the recanalization of blood vessels rate in patients
with acute myocardial infarction after PCI, relieve chest pain quickly, shorten hospital stay, improve patients' compliance behavior and quality of life,
and reduce the incidence of complications, it has definite clinical application effect.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction）的发
生与多种因素相关，主要是由于冠状动脉发生缺血

缺氧，导致心肌坏死。患者主要表现为心前区压榨

性疼痛，部分患者可并发心律失常、心衰等并发症，

危及其生命安全[1，2]。急性心肌梗死病情发展急骤，

患者容易产生恐惧、紧张等心理，加之伴有胸痛，其

不良心理可能影响治疗和护理的顺利进行[3]。临床

护理路径是一种标准化的护理管理模式，尤其适合

专业性要求较高、护理内容较多的疾病的护理[4]。目

前，关于临床护理路径在急性心肌梗死 PCI中的应
用研究较多，但对预防并发症，提高生活质量方面的

影响，研究结果尚存在争议，需要进一步的研究证

实。基于此，本研究选择我院 126例急性心肌梗死

PCI患者展开研究，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 5月-10月在大连医科
大学附属第一医院诊治的 126例急性心肌梗死 PCI
患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，各 63例。对照组中男性 33例，女性 30例；
年龄 46~74岁，平均年龄（61.02依3.78）岁。观察组中
男性 31 例，女性 32 例；年龄 45~72 岁，平均年龄
（60.89依3.82）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过我院伦理
委员会批准，患者及其家属自愿参加本研究，并签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合急性心肌
梗死诊断标准 [5，6]；于均行 PCI 术治疗，且无手术禁
忌证[7]；盂依从性良好，能配合护理；榆随访资料完
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善。排除标准：淤合并肝、肾、脑血管等严重系统疾
病者；于合并免疫系统疾病、伴有血液系统疾病；盂
精神异常或交流障碍者；榆凝血功能障碍者。
1.3方法
1.3.1对照组 实施常规护理：淤基础护理：配合医生
进行检查，并记录患者生命体征；于遵医嘱：严格执
行医嘱，遵医嘱给予治疗和护理，及时发现并发症，

并报告医生；盂向患者和家属讲解 PCI术治疗目的，
使患者积极配合治疗；榆对于有情绪患者，做好安抚
和开导。

1.3.2观察组 给予临床护理路径干预：淤建立临床
护理路径小组，由护士长担任组长，进行急性心肌梗

死 PCI手术培训，依据患者入院到出院顺序，制定培
训护理内容；于依据患者病情特点和个体差异，制定
临床路径干预计划；盂术前：〇a 指导患者进行常规检
查，告知 PCI手术过程、必要性、良好预后，消除患者
恐惧、紧张心理，提高患者的配合度；〇b 手术前 1天
进行病房访视，主动与患者沟通，了解患者的心理状

态，并给予针对性疏导；〇c 手术日：做好手术间消毒，

调节合适的温度、湿度，提高患者的舒适度；〇d 进入

手术间给予心电图监护、吸氧等常规监测。同时依

据手术做好药品、耗材器械、设备以及其他物品准

备，核对完成后快速建立静脉通道，并进行麻醉、导

尿；榆术中：术中密切配合医生操作，按照手术步骤
及时配置药液，配合穿刺，放置动脉鞘，依据个体选

择不同导管、导丝、支架，避免因耗材、器械选择而

延长手术时间；巡回护士依据临床护理路径计划监

测患者生命体征；虞术后：术后做好病房交接，24 h
密切监测患者生命体征和心电图变化，并准备好除

颤仪；心电出现异常，及时抢救。股动脉穿刺术后

4~6 h进行肢体伸直制动，保持 24 h绝对卧床休息。
同时加强术后穿刺出血情况、肢体动脉搏动和温度

的监测。此外，督促患者定时饮水，确保 24 h饮水量
超过 1500 ml，以促进造影剂排出；愚出院宣教：出
院前再次评估患者恢复情况，并制定家庭护理计划，

主要包括服药计划、运动计划，发放服药注意事项手

册，确保患者遵医行为。同时制定适量的运动计划，

在机体允许的条件下，进行散步、慢跑、打太极拳等

活动，以促进心肌供血。

1.4观察指标 比较两组血管再通率、胸痛缓解时间、

住院时间、遵医行为评分、生活质量评分及并发症

（心律失常、心衰、心源性休克、呕吐）发生率。遵医行

为评分[8]：包括规律作息、情绪稳定、遵医嘱用药、按

时复查，每项 0~25分，满分为 100分，分数越高表示
患者遵医行为越高。生活质量评分[9]：采用 SF-36生
活质量表，包括心理健康、社会功能、活力、情感职

能、躯体功能，评分越高表示患者生活质量越高。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研
究的数据进行统计学处理，计量资料采用（ 依）表
示，组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表
示，组间比较采用 2检验；约0.05表示差异具有统
计学意义。

2结果
2.1 两组血管再通率比较 观察组血管再通率为

87.30%（55/63），高于对照组的 73.01%（46/63），差异
有统计学意义（ 2=4.114，=0.028）。
2.2两组胸痛缓解时间和住院时间比较 观察组胸

痛缓解时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。

2.3两组遵医行为比较 观察组规律作息、情绪稳

定、遵医嘱用药、按时复查评分均高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.4两组生活质量比较 观察组心理健康、社会功能、

活力、情感职能、躯体功能评分均高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.5两组并发症比较 观察组并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

63
63

胸痛缓解时间（min）
59.30依4.66
91.20依6.33
27.005
0.000

住院时间（d）
10.30依2.89
18.94依3.09

8.954
0.012

表 1 两组胸痛缓解时间和住院时间比较渊 依 冤

规律作息

23.12依1.24
17.22依1.17

8.233
0.016

组别

观察组

对照组

63
63

情绪稳定

22.81依0.58
17.61依1.09

6.390
0.029

遵医嘱用药

21.92依1.30
17.83依1.36

7.440
0.021

按时复查

20.55依0.41
16.78依1.11

8.506
0.011

表 2 两组遵医行为比较渊 依 袁分冤

心理健康

75.01依9.10
61.02依8.14

7.200
0.011

社会功能

66.18依9.90
48.95依10.11

4.560
0.021

活力

58.51依9.55
43.11依8.24

4.089
0.025

情感职能

72.10依7.68
60.10依8.45

8.310
0.009

躯体功能

76.00依8.14
62.32依8.56
12.103
0.006

组别

观察组

对照组

63
63

表 3 两组生活质量比较渊 依 袁分冤
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3讨论
急性心肌梗死 PCI术对患者创伤较大，为了保

证手术顺利进行，确保手术效果，还应给予患者有

效的护理干预，以提高治疗效果，改善患者的生活

质量[10]。常规护理模式遵医嘱进行干预，重视对疾病

本身的护理，容易受到个体差异的影响，缺乏一定的

针对性，整体护理效果不理想[11]。临床护理路径是以

特种疾病开展的护理干预，是一个纵轴包括入院指

导、术前、术中、术后以及出院指导护理的详细日常

计划表，对患者的检查、手术过程、护理方式等做出

了较详细的计划[12]。该护理模式改变了常规护理的

盲目性，具有一定的计划、预见性[13]。同时在护理操

作完成后可严格把控质量，实际完成一项操作记录

一项操作，有效降低了护理差错的发生。

本次研究结果显示，观察组血管再通率

（87.30%）高于对照组（73.01%），提示临床护理路径
的应用提高了急性心肌梗死患者的血管再通率，与

罗莹怡等[14]研究结果基本一致，分析认为可能是由

于整个手术过程有计划、有序开展，同时可使患者主

动的参与到护理过程中，增强其遵医行为，实现良好

的自我护理管理，从而有效保证了手术效果。同时，

观察组胸痛缓解时间、住院时间均短于对照组，表明

开展该护理模式可快速缓解胸痛症状，缩短患者住

院时间。分析可能是由于临床路径护理可确保手术

顺利进行，从而可快速改善患者冠状动脉缺血、缺氧

状态，从而在短时间内减轻患者的症状。同时手术

的顺利进行，可促进术后快速恢复，缩短住院时间。

本研究显示，观察组规律作息、情绪稳定、遵医嘱用

药、按时复查各遵医行为评分均高于对照组，提示该

护理模式可提高患者遵医行为，使其规律作息，保持

情绪稳定，严格遵医用药及按时复查。分析原因：临

床护理路径依据急性心肌梗死 PCI患者特点制定，
环环相扣，对患者进行特定时间段的针对性干预，可

提高患者的遵医行为水平。本研究发现，观察组生

活质量各维度评分均高于对照组，表明临床护理路

径可提高患者的生活质量，通过有序、规范的护理干

预[15]。此外，观察组并发症发生率低于对照组，提示

临床护理路径的应用可有效降低并发症的发生，为

患者的术后恢复和良好预后形成提供有利条件。

综上所述，临床护理路径可降低急性心肌梗死

PCI患者并发症发生率，提高其生活质量和遵医行

为，缩短胸痛缓解时间和住院时间，提高血管再通

率，有效确保手术效果。
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心律失常

2（3.17）
4（6.34）

心衰

1（1.58）
2（3.17）

组别

观察组

对照组

63
63

心源性休克

1（1.58）
1（1.58）

呕吐

2（3.17）
5（7.93）

总发生率

6（9.52）*

12（19.04）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*表示与对照组比较，2=-3.175，=0.003
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