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急性心肌梗死护理中应用循证护理的效果分析 

徐 梅 

绵阳市第三人民医院  四川绵阳 

【摘要】目的 探究对急性心肌梗死患者使用循证护理的干预效果。方法 选取我院在 2020 年 10 月至

2021 年 10 月在我院就诊的急性心肌梗死患者，根据就诊时间选取前 100 例患者进行观察研究。使用随机表

数法将患者等分为两组，即对照组和观察组，对照组患者使用常规护理方法，观察组使用循证护理干预，

对比两组患者使用护理干预后的并发症发生率、患者对护理的满意度评分、SAS（焦虑自评量表）评分、SDS
（抑郁自评量表）评分、护理总有效率以及生活质量评分。结果 观察组患者满意度评分、生活质量评分、

护理总有效率均高于对照组（P＜0.05），并发症发生率低于对照组（P＜0.05），观察组患者护理后 SAS
评分、SAS 评分均比对照组低（P＜0.05）。结论 循证护理相比常规护理更能提高患者的生活质量，减轻患

者的不良情绪，降低并发症发生率，从而提高患者对护理的满意度评分，值得在临床上推广和使用。 
【关键词】急性心肌梗死；循证护理；常规护理；满意度；生活质量 

 

Effect analysis of evidence-based nursing in acute myocardial infarction Nursing 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing intervention on patients with acute 
myocardial infarction. Methods select the patients with acute myocardial infarction who were treated in our 
hospital from October 2020 to October 2021, and select the first 100 patients according to the treatment time for 
observation and research. The patients were randomly divided into two groups, namely, the control group and the 
observation group. The patients in the control group used routine nursing methods and the observation group used 
evidence-based nursing intervention. The incidence of complications, patients' satisfaction with nursing, SAS (self 
rating Anxiety Scale), SDS (self rating Depression Scale), total effective rate of nursing and quality of life were 
compared between the two groups. Results The patients' satisfaction score, quality of life score, and total nursing 
effective rate in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05), and the incidence of 
complications was lower than that in the control group (P<0.05). were lower than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion: compared with routine nursing, evidence-based nursing can improve the quality of life of 
patients, reduce their bad mood, reduce the incidence of complications, and thus improve their satisfaction with 
nursing. It is worth popularizing and using in clinical practice. 

【Keywords】Acute myocardial infarction; Evidence based nursing; Routine nursing; Satisfaction; Quality of 
life 
 

临床上心血管内科疾病中最常见的即急性心肌

梗死，在临床专家的研究中发现该疾病不光与患者

自身年龄增长有关，还与其生活环境和生活习惯有

关，例如：暴饮暴食、天气寒冷以及过度劳累等。

在临床收治患者中，老年患者占绝大多数。急性心

肌梗死的特点为发病急、病情进展迅速以及发病后

容易产生多种并发症，严重影响了患者的生活质量，

甚至是生命安全。现如今在临床中已经研究出多种
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治疗心肌梗死的方法，但是一些患者在预后治疗中

仍旧会出现多种并发症或由于心理原因造成不可避

免的伤害，严重影响患者恢复情况，为此我院专家

开展会议，决定对护理工作采取对应措施来减少患

者预后治疗中出现的不良反应。循证护理是较为新

型的护理方法，该方法的特点是结合文献资料、患

者实际情况、遵循科学临床依据，从而制定出有效、

规范的护理方法。现我院选取 100 例急性心肌梗死

患者，探讨循证护理对该疾病的影响效果，报告如

下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院在 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在我

院就诊的急性心肌梗死患者，根据就诊时间选取前

100 例患者进行观察研究。使用随机表数法将患者

等分为两组，即对照组和观察组。对照组患者使用

常规护理方法，观察组使用循证护理干预。观察组

患者男性 27 例，女性 23 例，年龄约 60~76 岁，平

均年龄为（63.25±5.73）岁；对照组患者男性 25 例，

女性 25 例，年龄约 65~85 岁，平均年龄为（69.73
±6.35）岁。所有参与本次实验观察的患者性别、

年龄以及其他基础资料之间无统计学差异（P＞
0.05），且患者与家属均知情，并且签署同意书。

我院伦理委员会已经签署同意书。 
纳入标准：①根据《中国心血管杂志》急性心

肌梗死诊断和治疗指南中标准[1]，确诊为急性心肌

梗死患者；②年龄≥60 岁。 
排除标准：①其他重大疾病患者；②糖尿病合

并并发症严重患者；③药物过敏患者；④肝肾功能

不全者；⑤拥有严重精神疾病患者以及认知障碍患

者；⑥语言障碍患者。 
1.2 方法 
（1）对照组患者使用方法 
对照组使用常规护理方法，即入院检查、生命

体征检测、饮食护理等。 
（2）观察组患者使用方法 
观察组患者在对照组使用常规方法的基础上使

用循证护理模式进行干预，详细方法如下： 
①首先成立循证护理小组，由 1 名责任护士、

一名护士长以及若干个普通护士组成。科室主任需

对循证护理小组进行循证护理相关培训。组员在制

定护理计划前需查找相关文献以及院内先前对急性

心肌梗死患者相关护理病案，将查找出的资料进行

分析总结、评价，最后制定护理计划[2-4]。 
②提出循证问题，根据资料总结循证支持，结

合循证小组护理经验与患者沟通。了解每位患者的

文化程度、背景、学习能力、对疾病认知以及治疗

期望值。汇总患者资料，建立资料档案，分析循证

问题。我院了解患者基本情况总结出循证问题，包

括患者缺乏对急性心肌梗死的疾病认知、患病后心

理压力大、并发症发生明显。根据以上问题关键词

再次寻找相关文献，选取与循证问题关联较大的文

献，最后根据不同患者的基本情况制定针对性护理

计划。 
③健康宣教：由护士长和一名沟通能力较强的

护士对患者进行健康宣教，包括诱发疾病的原因、

治疗方法、治疗目的、护理中注意事项、治疗费用

以及治疗效果。在进行健康宣教时，工作人员应主

要强调护理方法的优点，耐心解答患者疑问，帮助

患者提升治疗信心，克服恐惧。 
④心理护理：工作人员需对每位患者加强沟通，

告知患者不良情绪对预后治疗的影响，理解并尊重

患者。可以使用微笑、肢体动作以及抚摸等方法给

予其心理上的支持。沟通时需了解导致患者出现不

良情绪的基本问题，并针对该问题进行解释和鼓励。

多讲解成功案例，帮助患者建立自信心，嘱咐家属

多关爱患者，减少患者孤独感和对医院的陌生感、

恐惧感[5-6]。 
⑤预防并发症：鼓励患者术后早期进行锻炼，

观察患者生命体征。使用弹性绷带包扎手术创口，

巡视时勤帮患者更换体位，降低不适度。可以播放

舒缓音乐等方式减少患者对疼痛的注意力。嘱咐患

者多饮水，勤排尿[7]。对于一些无法入睡患者，可

给予适量助眠药物，保证睡眠质量。帮助患者按摩

腰背、肩膀、四肢等，减少肌肉紧张僵硬。 
1.3 观察指标 
对比两组患者生活质量评分、满意度评分、SAS

评分、SDS 评分、护理总有效率以及并发症发生率。

采用 SF-36 量表对老年患者情感职能、生理职能、

精神状态、社会功能进行评分，满分为 100 分，分

数越高表示生活质量越好。使用我院自拟护理满意

度评分，共 4 项，即护理操作、服务态度、病房环
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境、工作责任心，每项总分 20 分，分数越高表示效

果好。SAS评分标准：总分低于 50分者为正常；50-60
者为轻度，61-70 者是中度，70 以上者是重度焦虑；

SDS 评分标准：0.5 以下者为无抑郁；0.5-0.59 为轻

微至轻度抑郁；0.6-0.69 为中至重度；0.7 以上为重

度抑郁。护理效果分为有效、显著、无效，总有效

率=有效+显著。并发症为栓塞、休克、胸痛。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，n

代表例数；生活质量、SAS、SDS、满意度评分使用

t 和“ sx ± ”表示，护理总有效率、并发症发生率

使用 χ2
和%表示，P＜0.05 表示数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者生活质量、SAS、SDS 评分、并发

症发生率、护理总有效率对比 
观察组患者生活质量评分、护理总有效率比对

照组高（P＜0.05），SAS、SDS 评分、并发症发生

率比对照组低（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者满意度评分对比 
观察组患者对护理满意度评分高于对照组（P

＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者生活质量、SAS、SDS 评分、并发症发生率、护理总有效率对比（ sx ± ） 

组别 例数 生活质量（分） SAS（分） SDS（分） 并发症（%） 总有效率（%） 

观察组 50 84.14±6.32 39.64±4.35 38.44±4.36 5（10.00%） 45（90.00%） 

对照组 50 75.12±4.21 61.87±4.11 60.22±4.96 12（24.00%） 32（64.00%） 

t - 8.399 26.266 23.321 4.956 9.543 

P - 0.000 0.000 0.000 0.026 0.002 

表 2  两组患者满意度评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 工作责任心（分） 服务态度（分） 护理操作（分） 病房环境（分） 

观察组 50 17.62±5.14 18.34±5.85 17.23±4.64 18.64±4.17 

对照组 50 13.25±4.01 13.88±5.13 12.06±4.16 14.38±4.22 

t - 4.740 4.053 5.866 5.077 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
冠状动脉闭塞导致血液无法正常循环是导致心

肌梗死的主要原因，患者发病后心脏处于缺氧状态，

从而致心肌坏死会威胁患者生命健康，所以当患者

出现心肌梗死需要及时接受救治，同时采取针对性

护理能够提升治疗效果[8]。 
在往期对心肌梗死患者的护理中，常规护理模

式虽然能提升治疗效果，但根据大量实践来看依旧

存在不可忽略的缺陷，例如无法及时对护理中出现

的问题进行改进，所以具有一定局限性[9]。然而使

用循证护理方法能够通过小组分工合作的方式发现

问题、分析患者疾病情况、查询相关文献等，来制

定符合患者当前要求的护理计划。在本次实验观察

中，观察组患者 SAS、SDS 评分、并发症发生率均

比对照组低（P＜0.05）。分析原因是因为循证护理

小组分工明确，由护士长带领一部分组员查询文献、

结合临床经验和患者病情情况制定针对性护理方法。

其他组员对患者进行护理工作，由于循证护理小组成

员已经接受科室主任的相关培训，所以在对患者进行

健康宣教时能够正确解答患者所提出的问题，在沟通

时能够通过沟通技巧发现导致患者出现不良情绪的

原因并且及时疏导，减少不良情绪，实现护患配合，

从而提升患者的依从性，使患者与工作人员建立信任

关系，提升对治疗的信心，从而提升预后治疗效果，

因此观察组患者对护理满意度高于对照组（P＜
0.05）。在饮食中主要控制患者对油脂类食物的摄入，

嘱咐患者多饮水，勤排尿，多食用清淡食物，少食多

餐。在并发症预防方面，工作人员勤帮患者翻身、提
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供按摩服务，增加血液循环，减少压疮等，所以提升

了护理总有效率和生活质量[10]。本次观察中，观察

组患者护理总有效率和生活质量评分均比对照组高

（P＜0.05）。 
综上所述，循证护理比常规护理方法更能减少

患者不良情绪、并发症发生率，从而提升患者对护

理的满意度，提升生活质量，该方法值得使用和推

广。 
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