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摘要院目的 研究循证护理联合预见性护理对急性心肌梗死渊AMI冤患者抢救成功率及预后生活质量的影响遥方法 以 2020年
12月-2022年 12月鹰潭市人民医院接诊的 60例 AMI患者为研究对象袁行随机数字表法分为对照组渊30例冤与观察组渊30例冤遥
对照组给予预见性护理袁观察组则开展循证护理联合预见性护理袁比较两组就诊至球囊扩张渊DTB冤时间尧住院时间尧救治效果
渊抢救成功率尧胸痛缓解率尧ST段回落率尧心肌酶谱回落率冤尧并发症与预后生活质量遥 结果 观察组 DTB时间尧住院时间均短于
对照组渊 约0.05冤遥观察组抢救成功率尧胸痛缓解率尧ST段回落率尧心肌酶谱回落率高于对照组渊 约0.05冤遥观察组并发症发生率低
于对照组 渊 约0.05冤遥 观察组生活质量优良率高于对照组 渊 约0.05冤遥 结论 循证护理联合预见性护理可有效缩短 AMI患者的
DTB时间与住院时间袁提高其救治效果袁降低并发症风险袁有利于患者预后生活质量的改善遥
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Effect of Evidence-based Nursing Combined with Predictive Nursing on Rescue Success Rate and
Prognosis Quality of Life in Patients with Acute Myocardial Infarction
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Abstract：Objective To study the effect of evidence-based nursing combined with predictive nursing on the rescue success rate and prognosis quality
of life in patients with acute myocardial infarction (AMI).Methods A total of 60 AMI patients admitted to Yingtan People's Hospital from December
2020 to December 2022 were enrolled in the study. They were divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients) by random
number table method. The control group was given predictive nursing, while the observation group was given evidence-based nursing combined with
predictive nursing. The door-to-balloon (DTB), hospitalization time, treatment effect (rescue success rate, chest pain relief rate, ST segment fall rate,
myocardial enzyme spectrum fall rate), complications and prognosis quality of life were compared between the two groups.Results The DTB time and
hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group ( <0.05). The rescue success rate, chest pain relief rate, ST
segment decline rate and myocardial enzyme spectrum decline rate in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The
incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The excellent rate of quality of life in the
observation group was higher than that in the control group ( <0.05).Conclusion Evidence-based nursing combined with predictive nursing can
effectively shorten the DTB time and hospitalization time of AMI patients, improve the treatment effect, reduce the risk of complications, and improve
the quality of life of patients.
Key words：Acute myocardial infarction;Predictive nursing;Evidence-based nursing;Rescue success rate;Quality of life

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）
为心内科常见急症，由冠脉供血减少或中断引起的

心肌缺血所致，多伴有胸骨后疼痛、心肌酶升高及进

行性心电图变化等表现，具有起病急、进展快、致死率

高等特点，对患者生命安全构成了极大威胁[1，2]。现阶
段，早期再灌注（early reperfusion）为 AMI关键救治
手段，但该方案存在一定的治疗时间窗限制。基于

此，如何缩短其救治时间、保障其围术期安全，是提

高 AMI患者抢救成功率的重要前提，对其预后生活

质量具有较大影响[3，4]。循证护理为当前常用医学护
理模式，其核心在于临床经验与循证医学证据的有

效结合，可保证护理的个性化与系统化，有助于护理

质量的整体提升，在 AMI救治护理中具有较高适用
性[5，6]。预见性护理则属于临床风险管理措施之一，可
针对患者危险因素开展针对性预防干预，对患者临

床安全及预后质量均具有积极改善作用[7，8]。截至目
前，关于循证护理联合预见性护理的应用仍有待进

一步研究。对此，本研究结合 2020年 12月-2022年
12月鹰潭市人民医院接诊的 60例 AMI患者，观察
循证护理联合预见性护理对 AMI患者抢救成功率
及预后生活质量的影响，旨在探究该方案在 AMI救
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治护理中的可行性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 12月-2022年 12月鹰潭
市人民医院接诊的 60例 AMI患者为研究对象，采用
随机数字表法分为对照组（30例）与观察组（30例）。
对照组男 18例，女 12例；年龄 42~75岁，平均年龄
（59.73依5.68）岁；发病至入院时间 1~6 h，平均时间
（3.26依0.65）h。观察组男19例，女11例；年龄42~76岁，
平均年龄（59.81依5.70）岁；发病至入院时间 1~6 h，
平均时间（3.31依0.70）h。两组性别、年龄、发病时间
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。所有
患者家属均知情且自愿参与本次研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 AMI诊断标
准[9]；于首次发病者；盂发病至入院时间臆6 h。排除
标准：淤合并其他心血管疾病患者；于肝肾功能异常
及凝血功能障碍者；盂合并其他急腹症患者；榆合并
脏器功能衰竭者；虞存在精神及认知障碍者。
1.3方法 患者入院后，即刻通知医师接诊，遵医嘱

开展心电图检查，依次完成心电、血压检测，给予吸

氧、静脉通道建立、抽血送检等操作，诊断明确后安

排心内科介入治疗，并协助完善其术前准备工作，在

此基础上开展以下护理。

1.3.1对照组 行预见性护理：淤并发症预见性护理：
訩低血压预见性护理：严密观察患者的血压变化，提
前备好升压药物，一旦血压降低，即刻遵医嘱应用多

巴胺输注治疗，同时注意患者血容量的补充。訪心
室颤动预见性护理：严密监测患者的心电图与动脉

压力曲线波动情况，一旦发现心室颤动，需立即汇

报，即刻协助医师进行 200 J直流电除颤。注意抬高
患者下颌，将其头部偏向一侧，以保持其气道通畅，

遵医嘱进行口咽通气插管操作。若心电图表现频发

短阵室速、二联律、室早等情况，需遵医嘱应用 150 mg
胺碘酮+5%葡萄糖溶液持续泵注，以降低心律失常、
恶性室颤的发生风险。于高危时段预见性护理：AMI
高危时间通常集中在早晨 5：00-9：00。该时段机体
交感神经兴奋性较强，易引起血压升高、心律加快、

血液黏稠度增加、血小板活性增强等生理改变，由此

可造成患者冠状动脉压力与应切力的增加，致使粥

样硬化斑块破裂，引起血栓形成，增加冠状动脉阻塞

风险。对此，应提前评估患者的潜在风险，加强其心

率、血压指标的监测工作，发现异常需及时汇报医

师，配合完成救治工作，同时需协助医生进行后续治

疗方案的调整与补充。

1.3.2观察组 开展循证护理联合预见性护理：淤提
出问题：以既往接诊的 AMI患者为参考对象，对其
PCI治疗的就诊至球囊扩张（DTB）时间、并发症、病
死率及住院时间等资料进行分析，统计其并发症及

死亡的主要原因。随后依据 PICOS原则，将 AMI患
者设为研究对象（Population, P），将护理方案设为
（Intervention, I），患者的 DTB 时间、并发症、病死
率、住院时间设为（Outcome, O），结合本次患者的基
本信息与病史资料开展循证方案。于获取证据：以上
述循证对象为主题，进行相关文献的查阅与检索，筛

选整理后，参考资深护士及专科医师意见，分析其证

据的可行性、适用性，最后得出最佳证据。盂制定方
案：将最佳证据与本院实际情况相结合，依据现有规

章制度与护理资源，制定个体化循证护理方案，包括

接诊、转运、介入治疗等环节，注重各环节的连续性、

无缝隙管理。榆方案落实：接诊：应用首诊护士负责
制，患者入院后，首诊护士第一时间安排接诊，2 min
内获悉患者病史，4 min内建立静脉通路，并采血送
检，5 min内建立生命体征监护，协助医生完成心电
图评估，20 min 内遵医嘱给予冠状动脉扩张药，期
间指导家属办理相关手续。转运：尽量保证患者在入

院 30min内转运至介入导管室，陪同并做好管路及
心电监护维护，交接后完善术前准备工作。介入治

疗：快速完成备皮工作，待患者家属签署同意书后，

即刻开展介入治疗，尽量保证患者于入院 35 min内
开始治疗，全程开展围术期护理。预见性护理方案同

对照组一致。

1.4观察指标 比较两组 DTB时间、住院时间、救治
效果（抢救成功率、胸痛缓解率、ST段回落率、心肌
酶谱回落率）、并发症（心室颤动、急性冠状动脉闭

塞、低血压、心律失常）、预后生活质量。预后生活质

量：于出院后 3个月，采用中国心血管病人生活质量
评定问卷（CQQC）[10]评定患者的生活质量，包括体力
状况、病情、医疗状况、一般生活与社会、心理状况 5
项，总分 0~154 分，分数越高表示患者生活质量越
好。其中，0~68分表示生活质量差，68~84分表示生
活质量一般，84~120 分表示生活质量良，120~154
分为生活质量优。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
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理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验对比；

计数资料以[（%）]表示，组间行 2检验分析，约0.05
表明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组 DTB时间、住院时间比较 观察组 DTB时
间、住院时间均短于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组救治效果比较 观察组抢救成功率、胸痛缓

解率、ST段回落率、心肌酶谱回落率高于对照组
（ 约0.05），见表 2。
2.3两组并发症比较 观察组并发症发生率低于对

照组（ 2=4.964，=0.026），见表 3。
2.4两组预后生活质量比较 观察组生活质量优良

率高于对照组（ 2=4.014，=0.045），见表 4。

3讨论
AMI为临床常见致死性急性胸痛疾病，可引发

循环障碍，导致休克、心力衰竭等不良后果，伴有较

高猝死风险，其救治工作的及时开展尤为关键[11，12]。
在此背景下，如何最短时间内纠正患者的缺血组织，

实现其心肌再灌注，是挽救患者生命、改善其预后结

局的重要思路[13]。循证护理是基于循证医学理论开
展的系统化护理方案，该方案可围绕 AMI的救治程
序制定针对性优化方案，通过提出问题、获取证据、

制定方案、方案落实四个环节，结合循证依据与本院

实际情况，开展系统化干预管理，以实现 AMI患者

的有序化、无缝化护理，保证其院内救治的连贯性，

促使抢救工作的快速开展，改善患者救治结局[14，15]。
预见性护理为近年来广受关注的风险管理方式，其

重点在于 AMI围术期并发症与其后续高危时段的
针对性护理，通过不同风险事件的提前备案与协调

干预，降低患者的临床并发症风险，以减少并发症对

患者救治效果及生命安全造成的影响，改善其预后

结局[16，17]。
本研究结果显示，观察组 DTB时间、住院时间

均短于对照组（ 约0.05），提示循证护理联合预见性
护理可有效缩短患者的 DTB时间与住院时间。究其

表 1 两组 DTB时间尧住院时间比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30
30

DTB时间（min）
72.85依13.46
81.62依17.70

2.160
0.035

住院时间（d）
8.75依1.23

10.13依1.85
3.402
0.001

表 2 两组救治效果比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组
2

30
30

抢救成功率

30（100.00）
26（86.67）

4.286
0.038

胸痛缓解率

28（93.33）
22（73.33）

4.320
0.038

ST段回落率
26（86.67）
19（63.33）

4.356
0.037

心肌酶谱回落率

24（80.00）
17（56.67）

4.800
0.028

表 3 两组并发症比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

心室颤动

0
1（3.33）

急性冠状动脉闭塞

0
1（3.33）

低血压

1（3.33）
2（6.67）

心律失常

0
2（6.67）

发生率

1（3.33）
6（20.00）

组别

观察组

对照组

30
30

表 4 两组预后生活质量比较[ 渊%冤]

差

4（13.33）
10（33.33）

一般

10（33.33）
13（43.33）

良

9（30.00）
4（13.33）

优

7（23.33）
3（10.00）

优良率

16（53.33）
7（23.33）
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原因，循证护理方案可进一步保证护理环节的无缝

式衔接，有利于抢救工作的及时开展，可加快救治进

程、缩短其 DTB时间，配合预见性护理干预，可获取
良好救治效果，节省住院时间[18]。此外，观察组抢救
成功率、胸痛缓解率、ST段回落率、心肌酶谱回落率
高于对照组（ 约0.05），表明循证护理联合预见性护
理可显著提高患者的抢救成功率，改善其救治效果。

分析认为，心肌再灌注为 AMI主要救治方式，其原
理在于闭塞冠脉的再通治疗，以此恢复心肌供血，挽

救患者生活[19]。对此，循证护理可提高患者的救治效
率，保证其治疗时间窗，帮助其快速进入心肌灌注治

疗，加速血管再通，有利于临床救治效果的进一步提

升[20]。观察组并发症发生率小于对照组（ 约0.05），提
示循证护理联合预见性护理可有效降低患者的并发

症风险，分析原因，循证护理可缩短患者的 DTB时
间，在其连续性、系统化的管理流程中，实施预见性

护理方案，可进一步提高其护理质量，保证患者的临

床安全，减少并发症的产生[21]。在预后观察中，观察
组生活质量优良率高于对照组（ 约0.05），可见循证
护理联合预见性护理对患者预后生活质量具有积极

改善作用，这与其救治效果的提升存在直接关联。

综上所述，循证护理联合预见性护理可有效缩

短 AMI患者的 DTB时间与住院时间，提高其救治
效果，降低并发症风险，有利于患者预后生活质量的

改善。
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