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体位管理护理联合液体精细化护理对急性心肌梗死患者预后的影响 
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【摘要】目的 探究对急性心肌梗死患者，实施体位管理护理联合液体精细化护理，对患者预后的影响。方

法 研究对象：急性心肌梗死患者 30 例，研究时间：2025 年 1 月-2026 年 1 月，分组方式：随机数字表法分组，

对照组 15 例，常规护理，观察组 15 例，体位管理护理联合液体精细化护理，对比护理效果。结果 患者心功能

指标、住院相关指标、并发症发生率及护理满意度比较，观察组更具优势（P＜0.05）。结论 对急性心肌梗死患

者，实施体位管理护理联合液体精细化护理，可有效改善患者心功能，缩短住院时间，降低并发症发生风险，提

升护理满意度，有助于患者预后改善，效果显著，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of implementing position management nursing combined with 
precision fluid therapy on the prognosis of patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods Study subjects 
included 30 AMI patients from January 2025 to January 2026, randomized into two groups using a random number table: 
a control group (n=15) receiving conventional nursing care and an observation group (n=15) receiving position 
management nursing combined with precision fluid therapy. Nursing outcomes were compared. Results The observation 
group demonstrated superior performance in cardiac function parameters, hospitalization-related metrics, complication 
rates, and nursing satisfaction (P<0.05). Conclusion Implementation of position management nursing combined with 
precision fluid therapy significantly improves cardiac function, reduces hospital stay duration, lowers complication risks, 
enhances nursing satisfaction, and promotes better patient prognosis in AMI patients, demonstrating remarkable efficacy 
and warranting widespread adoption. 
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急性心肌梗死是一种严重危害人类健康的重大疾

病，其发病迅速，进展迅速，致死致残率高。近几年来，

由于饮食结构变化，生活节奏加快和人口老龄化，急性

心肌梗死发生率逐渐升高，并且呈现出年轻化态势，已

对人类身体健康造成了极大的危害。经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）可快速开通梗死相关血管，恢复心肌灌

注，但患者术后仍然存在心功能受损和并发症高发等

问题，且预后水平存在较大个体差异[1]。体位管理是心

血管疾病护理中的核心内容之一，管理不当可导致心

输出量与心肌耗氧量升高，加重心脏负担，甚至导致心

衰、恶性心律失常等。液体管理也是急性心肌梗死围手

术期管理的重要组成部分，补液过多会增加心脏前负

荷，导致急性左心衰竭，若入量不足，则会导致冠状

动脉及外周组织灌注不足，不利于心肌细胞修复与心

功能恢复[2]。在常规护理中，体位与液体管理主要依靠

护士个人经验，缺乏系统性规范与个体化调整，很难

适应不同条件下患者的精细护理要求。近年来，体位

管理护理联合液体精细化护理在临床上应用愈加广泛，
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并取得了较好效果，本研究将重点分析这一内容，具

体如下。 
1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
研究对象：急性心肌梗死患者 30 例，研究时间：

2025 年 1 月-2026 年 1 月，分组方式：随机数字表法

分组，各 15 例。对照组男 9 例，女 6 例；年龄 42~75
岁，平均年龄（58.63±7.24）岁；观察组：男 8 例，女

7 例；年龄 44~76 岁，平均年龄（59.15±7.08）岁。两

组患者资料比较，差异微弱，不存在统计学意义（P＞
0.05），本研究不违反《赫尔辛基宣言》要求。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规护理干预，包括入院后立即给予持续心

电监护、鼻导管吸氧，建立静脉通路并遵医嘱给药、密

切监测生命体征、饮食指导、健康宣教、口腔护理、皮

肤护理以及生活照护等。 
1.2.2 观察组 
实施体位管理护理联合液体精细化护理，具体如

下： 
（1）体位管理护理：急性阶段（发病后 24 小时

以内）：嘱患者尽量卧床休息，采用平卧位或床头抬

高 15°低半卧位。翻身动作由护理人员协助完成，动

作轻柔缓慢，避免突然体位变动，避免用力咳嗽、屏

气、用力排便。亚急性阶段（发病后 24-72 小时）：

根据患者血压、心率和胸痛程度，逐渐将床头抬到 30-
45度，鼓励患者进行四肢被动活动，每次 10-15分钟，

每天 2 次。护理人员应注意每 2 小时左右翻身，每次

体位调整前后均监测心率、血压变化。恢复阶段（发

病后 72 小时以后）：根据患者心脏承受力，引导患者

逐渐由床上坐位、床边站立到房间里慢慢走动，运动

的强度要控制在患者无胸闷、心悸、呼吸困难的程度。

大便应采用坐姿。如果患者在体位变动时出现胸闷、

头晕、血压下降等症状，应马上恢复平卧位并报告医

生进行处理。 

（2）液体精细化护理：制定个性化的液体管理计

划，在主管护士和主管医生的指导下，对患者的身体状

况进行实时、细致监测。对 24h 液体总入量进行严格

控制，在急性阶段不能超过 1500 毫升，恢复期间不能

超过 2000 毫升；全部静脉输液采用高精度输液泵，输

液速度一般控制在 20~40 滴/分，根据医生的指示，对

特殊药物如血管活性药物和利尿剂进行调整；患者应

选择上肢静脉通道，尽量减少使用下肢静脉的药物，以

免增加深静脉血栓风险。每 4小时测量 1 次生命体征、

听诊肺部啰音，每天早晨进行体重测量，并对 24 小时

的进食量进行精确的登记，使进食量维持在负平衡或

者是接近平衡的水平。如果患者出现低血压、尿量减少

等组织灌注不足的表现，应根据心脏功能的变化来调

节输液速率。 
1.3 观察指标 
（1）在干预前，干预一周后，通过彩色多普勒超

声诊断仪，检测患者左心室射血分数（LVEF）；采集

空腹静脉血，通过电化学发光法检测血浆脑钠肽（BNP）
水平。 

（2）统计两组患者绝对卧床时间、总住院时间、

并发症发生率；采用我院自制的护理满意度调查问卷，

于患者出院前评估患者满意度，总分 100 分，分数越

高，满意度越好。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS24.0 版本软件，处理数据，计量资料以“t”

计算，计数资料用 χ2 检验，分别以（x̄±s）、（%）表

示，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心功能指标比较 
干预后，患者心功能指标比较，观察组优势更突出

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 住院相关指标、并发症发生率及护理满意度比

较 
患者住院相关指标、并发症发生率及护理满意度

比较，观察组优势更突出（P＜0.05），见表 2。 
表 1  心功能指标比较（x̄±s） 

组别 n LVEF（%） BNP（pg/mL） 
干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 15 47.52±5.08 48.26±5.13 452.17±78.35 426.38±75.62 

观察组 15 47.89±4.96 53.74±4.89 448.63±76.29 312.57±62.43 

t  0.202 2.995 0.125 4.495 

P  0.842 0.005 0.901 0.000 
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表 2  住院相关指标、并发症发生率及护理满意度比较（x̄±s） 

组别 n 卧床时间（d） 住院时间（d） 满意度评分（分） 并发症发生率（%） 

对照组 15 4.82±0.95 11.24±2.17 76.53±4.96 4（26.67） 

观察组 15 3.51±0.76 8.63±1.85 89.34±8.57 0（0.00） 

t  4.170 3.545 5.010 4.615 

P  0.000 0.001 0.000 0.031 

 
3 讨论 
急性心肌梗死在疾病发生后，交感神经兴奋，心率

加快，心肌耗氧量明显增高，容易造成心肌损害，诱发

心衰、恶性心律失常等一系列并发症，是决定患者预后

的重要原因[3]。不同体位会直接影响患者的回心血量与

心脏前负荷，从而对心肌耗氧量和心脏功能产生一定

的影响，液体精细化护理是基于患者个体容量状态开

展的精准化干预，可平衡心肌灌注需求与心脏负荷耐

受度，体位管理与液体精细化护理具有协同作用，体位

管理通过物理方式调节回心血量，液体管理从容量源

头控制摄入，减少循环总容量[4]。这两种方式的联合使

用，能够在多个方面，使心脏负担得到减轻，同时还能

降低心肌耗氧，促进心功能恢复，从而可取得较好的护

理效果[5]。 
本次研究结果表明，干预后，患者心功能指标比较，

观察组优势更突出（P＜0.05），分析原因。分阶段体

位管理可通过物理方式调节回心血量，在急性期可以

选择15度低半卧位，可降低膈肌位置，减少回心血量，

降低左室的充盈压力，减少心肌耗氧量，亚急性期渐进

式抬高床头并配合四肢被动活动，在确保患者的心脏

承受力，逐步改善循环状态[6]。精细化护理从容量源头

精准管控，对 24 小时内的液体摄入进行严密的控制，

使用高精密的输液泵来控制输注速率，对患者的饮食

和饮水进行精确的计量，从而可以有效地防止水钠潴

留和容积超载，同时还能降低心室壁张力[7]。 
住院相关指标、并发症发生率及护理满意度比较，

观察组优势更突出（P＜0.05），分析原因，分阶段体

位管理突破了传统绝对卧床的固化模式，根据患者的

疾病进程，逐步实施床上坐位、床边站立和在房间里走

动，既能保证患者安全，又能有效降低长期卧床导致的

胃肠蠕动减慢、肌肉萎缩、深静脉血栓等卧床并发症的

发生风险[8]。通过对输液量精确监控，可以防止因容量

超负荷引起的急性心力衰竭和肺水肿等严重的并发症，

而优先选择上肢静脉通路的操作，也进一步降低了下

肢深静脉血栓的发生风险。术后并发症的降低，加快患

者整体恢复速度，平均住院时间明显缩短。 
综上所述，对急性心肌梗死患者，实施体位管理护

理联合液体精细化护理，可有效改善患者心功能，缩短

住院时间，降低并发症发生风险，提升护理满意度，有

助于患者预后改善，效果显著，值得推广。 
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