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导管室护理流程优化对经皮冠状动脉介入治疗患者的影响 

翟银萍 

安徽医科大学附属巢湖医院  安徽合肥 

【摘要】目的 探究导管室护理流程优化对经皮冠状动脉介入治疗患者的影响。方法 选择我院在 2024 年 1
月份至 2024 年 12 月份收治的 60 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组患者提供

常规护理，实验组导管室护理优化流程，对比两组患者的临床指标、心理状态、不良事件发生率。结果 两组患者

提供不同的护理措施后，提供导管室护理流程优化的实验组患者临床指标优于对照组，P<0.05，对比患者的心理

状态，实验组优于对照组，p<0.05，分析患者不良事件发生率，实验组低于对照组，p<0.05。结论 为行经皮冠状

动脉介得治疗的患者选择导管室护理流程优化管理，可以改善患者的心理状态，改善患者的临床指标，降低不良

事件的产生，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of nursing process optimization in cath room on patients undergoing 
percutaneous coronary intervention. Methods A total of 60 patients admitted to our hospital from January 2024 to 
December 2024 were randomly divided into the control group and the experimental group, with 30 patients in each group. 
Patients in the control group were provided with routine nursing while those in the experimental group were provided with 
optimal nursing procedures in the catheter room. Clinical indicators, psychological status and incidence of adverse events 
were compared between the two groups. Results After the two groups of patients were provided with different nursing 
measures, the clinical indicators of patients in the experimental group provided with catheterization room nursing process 
optimization were better than those in the control group, P<0.05; compared with the psychological state of patients, the 
experimental group was better than the control group, p<0.05; the incidence of adverse events was analyzed, and the 
experimental group was lower than the control group, p<0.05. Conclusion Providing catheterization room nursing process 
optimization for patients undergoing percutaneous coronary intervention can improve patients' psychological state, improve 
patients' clinical indicators, and reduce the occurrence of adverse events, which is worth advocating. 
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急性心肌梗死作为临床发病率较高的一种疾病，

患者发病后会出现明显的胸闷、气促，胸骨疼痛等，该

病起病相对较急，而且疾病进展速度也更快，患者的预

后欠佳，具有较高的死亡率，患者发病后，若未得到合

理治疗，会损伤患者身体，严重的会威胁其生命。球囊

扩张后植入治疗，作为临床使用率较高的一种治疗方

式，虽然可以起到一定的治疗效果，但患者发生无复流

或者慢血流的风险较高。选择冠状动脉内支架置入术，

有效的保护患者的血管内膜，减少患者出现不良反应，

具有较高的治疗安全性，但该种治疗作为一种有创操

作，患者可能会出现感染、肢体麻木等并发症，应加强

患者的护理管理[1]。常规的护理内容相对较为单一，收

到的效果欠佳，为患者提供导管室护理流程优化管理，

摆脱了常规护理中的不足之处，该种护理相对更为全
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面，充分地满足了患者的护理需求，有效地提升患者治

疗效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的起始时间为 2024 年 1 月份，截止时间

为 2024 年 12 月，纳入患者的数量为 60 例，随机分成

对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组患者年龄分

布在 43-78 岁之间，平均年龄为 59.14±2.39 岁，女性

患者 14 例，男性患者 16 例，实验组患者年龄分布 44-
75 岁，平均年龄 58.42±2.17 岁，女性 15 例，男性 15
例。分析我院收治的所有患者的基础资料，结果显示 P
＞0.05，可开展本研究。 

纳入标准：符合急性心肌梗死的诊断标准；所有患

者均需要经皮冠状动脉介入治疗；认知功能正常；患者

可以正常表达；术后无心绞痛，心力衰竭。 
排除标准：严重的肝脏、肾脏等重大脏器疾病；无

法配合治疗；心律失常，心源性休克。 
1.2 方法 
对照组常规护理，开通绿色通道，依据相关规程为

患者进行治疗，通过检查心电图，给予吸氧或者心电监

护，建立静脉通路，患者进入到导管室前，口服阿司匹

林、氯吡格雷，开放静脉通路，观察患者的生命体征，

持续性开展心电监护，出现血流动力学异常时，及时治

疗。 
实验组优化导管室护理流程，具体包括：（1）术

前，护理人员应及时与护理人员进行交接，交接时间控

制在 3 分钟之内，护理人员在接诊患者期间提供有效

的心理疏导，积极有效的鼓励患者，依据患者的状态合

理沟通，播放舒适的音乐，缓解患者负性情绪，提高患

者面对手术的信心，降低患者心肌耗氧量，安置患者期

间，确定手术配合的具体流程，对于疼痛剧烈的患者，

遵医嘱提供镇痛药物[2-3]。（2）患者术前有效的安置后，

选择低流量吸氧，记录患者的血压水平，血氧饱和度，

通过静脉留置针，及时为患者创建静脉通路，准备治疗

期间需要使用到的药物，各类仪器，打开临时起搏器，

调整好心率，设置频次，打开除颤仪，设置能量，将适

量电膏涂抹在电极板将，连接导联，科学配置压力盐水，

若患者术后易出现呕吐时，头部偏向一侧，准备好吸引

器，导管、引导丝，血管抽吸导管，支架等[4]。（3）
术中，巡回护理人员应在患者术前，引导患者将膀胱排

空，准备手术期间需要使用的物品，铺好无菌台，对手

术区域进行消毒，准备好造影剂，抢救需要使用的药物。

护理人员监测患者的血氧饱和度、血压，观察静脉通路，

明确患者的面色、神志状态，出现异常，有效处理。记

录患者生命体征，临床用药，球囊压力的释放情况[5]。

（4）完善并发症的护理，对于出现心室颤动的患者，应

保证其气道通畅，头部偏向一侧，将患者下颌托起后，

除颤。若发生缓慢心律失常时，尤其心率低于 60 次/分
时，鼓励患者用力咳嗽，改善效果不佳时，为患者静脉

注射阿托品，静脉滴注异丙肾上腺素[6-7]。若手术期发生

低血压时，应及时处理，一旦意识状态发生改变，或者

压力曲线异常改时，及时与医生进行沟通，分析导致该

种情况的原因，以调整血液循环情况。对于血液循环不

佳的患者可以通过提高输液速度来维持血液循环，无效

时，通过静脉滴注多巴胺，观察是否出现了副作用，一

旦发生异常，及时处理。出现急性心包填塞的患者，需

要使用球囊对破孔进行封堵，同时为患者提供鱼精蛋白、

中和肝素，若治疗效果不明显时，可以通过心包穿刺引

流术进行调整，记录患者的引流量、颜色和生命体征。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者临床指标（使用抗凝药物时间、转

运时间、导管室激活时间、住院时间）。 
1.3.2 术后首日、出院前日，通过焦虑、抑郁自评

量表对患者的焦虑以及抑郁情绪进行评估，评分越高，

患者的情况状态越差。 
1.3.3 对比患者的不良事件发生率。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用（x±s）表示行 t 检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05。 

表 1  分析患者临床指标（𝑥̅𝑥±s） 

组别 服用抗凝药物时间（min) 转运（min) 导管室激活（min) 住院时间（d） 

对照组 17.24±2.32 7.25±1.72 57.42±7.42 13.62±2.52 

实验组 10.45±1.82 5.41±0.22 47.25±6.35 10.26±1.25 

t 5.718 10.624 4.778 6.924 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05  
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2.2 对照组患者护理前，SAS 评分为 52.41±3.41
分；SDS 评分为 50.69±2.36 分；护理后，SAS 评分为

41.58±3.66 分；SDS 评分为 38.92±2.61 分； 
实验组患者护理前，SAS 评分为 52.33±2.66 分；

SDS 评分为 50.48±2.44 分； 
护理后，SAS 评分为 35.44±2.21 分；SDS 评分为

30.48±2.66 分；实验组患者 SAS、SDS 评分优于对照

组，p<0.05。 
2.3 对照组 30 例患者有 2 例患者出现了心绞痛，

发生率为 6.67%；心力衰竭的数量为 3 例，发生率为

10.00%；1 例心律失常，发生率为 3.33%，出现不良事

件患者的数量为 6 例，占比 20.00%。 
实验组 30 例患者有 1 例患者出现了心绞痛，发生

率为 3.33%，1 例心力衰竭，发生率为 3.33%；0 例心

律失常，发生率为 0.00%，出现不良事件的数量为 1 例，

发生率为 3.33%，实验组患者不良事件的发生率更低，

p<0.05。 
3 讨论 
冠心病具有较高的发病率，严重威胁人们的生命

健康。当前针对于该病以药物治疗为主，PCI 治疗的依

据是通过经皮穿刺技术送入至气囊导管中，以有效的

扩充狭窄的管脸，收到的治疗效果较佳，但患者治疗期

间受到多种因素的影响，易导致患者出现不良反应。 
为患者提供经皮冠状动脉介入治疗，涉及到的环

节较多，包括导管室、转运、护理、信息传递等环节，

但环节之间信息传递效果欠佳，影响治疗效率，提供有

效的环节管理，可以提高患者治疗效果。护理人员在工

作当中通过对讲机沟通，提升治疗效果，有利于护理人

员及时完成站位，制定简化的流程图，有效的提高了患

者的治疗效率，避免护理期间出现治疗延迟[8]。 
本文通过对手术的不同环节进行优化，对护理人

员的岗位职责进行分析，患者各个环节的时间得以减

少，p<0.05，充分说明了导管室护理流程优化措施，提

高了患者的转运效率，患者导管室处置时间缩短，缩短

了患者术中关键点的具体时间，满足了患者的护理需

求。对比患者的心理状态，实验组患者的心理状态更为

平稳，p<0.05，分析原因，对导管室护理流程进行优化，

完善各关键时间节点的延迟情况管理绘制流程图，提

升患者的谈话效率，确保患者可以做好术前准备，使得

护理人员拥有足够的时间准备手术，更好的缩短患者

救治时间[9-10]。 
综上所述，对行介入治疗的患者提供优化的导管

室护理流程，可以有效的缩短患者救治时间，患者住院

时间缩短，满足了患者的护理需求，避免患者出现不良

情绪，值得在临床推广实施。 
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