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老年急性心梗合并发心衰的临床护理干预研究 
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海军军医大学第二附属医院  上海 

【摘要】目的 本文探析老年急性心梗合并发心衰临床综合护理干预的效果。方法 选取我院收治的急性心肌

梗死并心衰患者作为研究对象，比较不同护理措施两组患者的临床效果。结果 研究组护理有效率为 96.43%、不

良事件发生率为 7.14%，参照组依次为 77.78%和 22.22%，且在改善心功能指标方面，研究组显著优于参照组，P
＜0.05，组间存在对比性。结论 对急性心肌梗死并心衰患者实施综合优质的护理措施，可有效提高治疗效果，显

著改善患者的心功能，同时降低心血管不良事件的发生率，其临床应用价值很高，应给予推广。 
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【Abstract】This article explores the effect of clinical comprehensive nursing intervention on elderly patients with 
acute myocardial infarction complicated with heart failure. Method Patients with acute myocardial infarction and heart 
failure admitted to our hospital were selected as the research subjects, and the clinical effects of different nursing measures 
were compared between the two groups of patients. Result The effective rate of nursing care in the study group was 96.43%, 
and the incidence of adverse events was 7.14%. The reference group was 77.78% and 22.22%, respectively. In terms of 
improving cardiac function indicators, the study group was significantly better than the reference group, with P<0.05, 
indicating comparability between the groups. Conclusion Implementing comprehensive and high-quality nursing measures 
for patients with acute myocardial infarction and heart failure can effectively improve treatment effectiveness, significantly 
improve heart function, and reduce the incidence of cardiovascular adverse events. Its clinical application value is high and 
should be promoted. 
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心脑血管疾病是老年人的主要健康问题之一，尤

其是急性心肌梗死和心力衰竭这两种疾病的并发情况

更为严重，不但对患者的身体健康和生命安全构成巨

大威胁，还给患者及其家庭带来沉重的经济负担。急性

心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）是临床

中比较多见的一种疾病，多见于老年人群，此病是因为

动脉缺血而使心肌出现缺氧、缺血[1]，诱发因素诸多其

中包括过度劳累、情绪激动等，患者常伴有胸骨、心前

区剧烈疼痛，夜间盗汗情况时有发生，容易产生濒死感，

严重时会出现休克现象[2]。急性心梗患者如果没有及时

有效地改善心肌供氧，则心肌无效工作便会导致心肌

耗氧不断增加、坏死心肌数量不断增加、心脏功能持续

下降，最终引发心衰，时刻威胁患者的生命安全[3]。因

此，除了对老年急性心梗并发心衰的患者采取积极有

效的治疗外，实施优质的临床护理，是必要之举，但由

于老年患者的年龄较大、认知功能下降，普遍缺乏对疾
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病的认知、自理能力较差，这些因素均影响着患者的治

疗效果[4]。为了能够有效提高患者的治疗效果和临床护

理质量，笔者通过比较常规护理、临床综合护理对老年

急性心梗合并发心衰患者的影响进行了深入的研究，

此研究工作中的相关数据真实、可靠，可以作为研究的

重要数据，现将医学研究结果汇报如下，以期为相关领

域的研究和实践提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
此次研究共筛选出 2023 年 1 月至 2024 年 1 月在

我院就诊的 55例急性心肌梗死并心力衰竭患者作为研

究对象，所有患者符合急性心肌梗死诊断标准，均经过

心电图检查确诊，依据美国纽约心脏协会（NYHA）心

力衰竭分级标准，心功能分级在Ⅱ-Ⅲ级，符合心力衰

竭诊断标准，遵循随机数字表法原则分为参照组（n=27，
采用常规护理措施）和研究组（n=28，实施综合护理方

案），男性与女性患者比例为：31/24，平均年龄（63.58
±4.19）岁，发病时间＜12h，临床资料无缺损。排除

合并存在风湿性心脏病、严重感染患者、患者近期接受

过大型手术治疗、因其他脏器功能衰竭导致的心衰，以

及严重心率失常、恶性肿瘤和心脏瓣膜疾病及先天性

心脏病者，对治疗所用药物过敏者、临床治疗和护理配

合度较低者，研究之中所涉及的计量、计数相关数据均

纳入到统计学软件之中进行处理，且各项资料指标间 P
＞0.05，可开展本研究。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组：实施常规护理措施，包括监测患者

病情发展情况，确诊后迅速给予抗血小板药物和溶栓

治疗，以减少心肌损伤的范围，同时给予限盐、限水以

及常规健康知识教育等护理措施。 
1.2.2 研究组： 
（1）环境护理：营造一个温度、湿度适宜且温馨

的病室环境，保证患者处于绝对卧床休息状态，减少探

视时间，防止噪音对患者产生刺激，保证患者要有足够

的睡眠和休息时间，以提高身体免疫力，进而改善患者

临床症状。 
（2）病情监测：动态观察患者的病情，保持适当

体位，严密的心功能和呼吸系统功能的监测，包括定期

测量血压、心率、呼吸频率和血氧饱和度等，以及评估

肺部啰音、下肢水肿等体征，这些指标有助于判断心衰

的严重程度和病情的变化趋势，并依据医生的指示及

时调整治疗方案。给予以持续低流量吸氧，将氧流量控

制在 1~2 L/min，病情严重者，可将氧流量提高至 5~6 
L/min，同时对患者 24 小时的出入量进行观察并及时

做好记录。 
（3）健康宣教：编撰图文并茂的宣传手册并结合

视频和 PPT 向患者阐述 AMI 并心力衰竭的疾病特点、

危害程度与及时干预治疗的重要性，使用通俗易懂的

语言为患者详细介绍不同药物作用及不良反应，告知

患者及家属服药禁忌和注意事项，由于老年患者的肝

肾功能减退，对药物的代谢和排泄能力下降，因此患者

用药后要严格观察患者用药期间身体状况的变化，一

旦出现药物不良反应及时处理。同时还应培养患者发

病后的自救意识以及自救能力[5]。 
（4）心理干预：由于老年人的心理防御较低，因

此易产生比较严重的心理问题，因此要根据患者的心

理状况制定针对性的心理疏导，通过有效的沟通方式

树立患者治疗信心，为患者调节焦虑不安的情绪等，同

时，护理人员还应加强对家属的心理支持，帮助他们正

确面对疾病，减轻心理压力，并嘱咐患者家属多陪伴、

关心患者，提高其治疗配合度，避免情绪波动。 
（5）饮食指导：饮食应低盐低脂，少量进餐，适

当吃蔬菜和水果，根据患者的具体情况，决定是否限

制液体摄入量，以避免加重心脏负荷和肺部水肿，严

禁吃得过饱，劝导患者戒烟戒酒，禁止喝咖啡，禁食

刺激性的食物，防止患者便秘，嘱咐患者排便时不可

过于用力。 
1.3 观察指标 
比较两组患者护理效果和心功能指标以及不良事

件发生率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS26.0 软件进行本次研究所得数据予以

统计学处理,将其计量以 t 检验,计数采取ꭓ2 检查，计量

以(x±s）计数以[n(100%)]代替，对比前后资料数据

分析后，将以 P＜0.05 呈现其统计学意义。 
2 结果  

表 1  两组患者护理效果对比[n(100%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
参照组 27 10（37.04%） 11（40.74%） 6（22.22%） 21（77.78%） 
研究组 28 18（64.29%） 9（32.14%） 1（3.57%） 27（96.43%） 

P 值 / / / / ＜0.05 
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表 2  两组患者心功能指标对比[n(100%)] 

组别 例数 LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） 

参照组 27 48.71±4.40 62.26±5.13 45.63±5.10 
研究组 28 43.63±4.29 55.61±5.19 51.07±4.87 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者不良事件发生率对比[n(100%)] 

组别 例数 心源性休克 再次心肌梗死 心率失常 再发心衰 发生率 

参照组 27 1（3.70%） 1（3.70%） 2（7.41%） 2（7.41%） 6（22.22%） 
研究组 28 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.57%） 1（3.57%） 2（7.14%） 

P 值 / / / / / ＜0.05 

3 讨论 
随着社会经济的发展和人们生活水平的不断提高，

错误的生活方式和饮食习惯以及工作压力，给人们的

身体健康造成极其不好的影响，导致心脑血管疾病的

发病率在逐年增高，急性心肌梗死是心内科最常见的

一种危重的心脏疾病，高发群体为中老年人，引发急性

心肌梗死主要与患者的心肌供血情况有关，该疾病发

作起来患者会出现心律失常、胸骨疼痛等症状[6-7]，急

性心梗患者常常伴由心肌酶活性升高以及进行性心电

图变化，可引起心力衰竭[8]，如果不给予及时治疗，会

对患者生命带来威胁，而且病死率很高。常规护理干预

的内容、手段单一，效果并不理想，因此采用科学有效

的护理措施对提高临床治疗效果十分重要。综合性护

理模式是以患者为主体，倡导为患者实施全方位、全面

的护理干预[9]，结合患者实际情况给予环境、吸氧、心

理、用药和饮食护理以及健康宣教，不仅能够提高患者

的治疗依从性，还可以降低心梗并发心衰患者病情恶

化的风险，对患者病情的恢复起到促进作用，提高治疗

有效率，为患者和家庭带来希望。 
经研究对比发现，对急性心肌梗死并心衰患者实

施综合优质的护理措施，可有效提高治疗效果，并显著

改善患者的心功能，同时降低心血管不良事件的发生

率，其临床应用价值很高，应给予推广。 
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