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预见性护理在 CCU 重症急性心肌梗死患者护理中的应用 
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【摘要】目的 调查急性心肌梗死患者在 CCU 监护中的相关护理要点和现状，并对预见性护理的实行价值作

出研究。方法 研究经讨论后于 2020 年 5 月-2022 年 10 月实行，在 CCU 现有病例信息中遴择出 60 份，结合双盲

法原则对信息予以组别匹配，研究组、对照组为该研究内执行比较的组别，组内对应的护理措施为预见性护理、

常规护理，后续比较中提及的项目为整体生活质量、护理满意程度。结果 研究组在过程中对各项生活指标预见

性防护措施的落实程度及对患者院内的预后保障性，均高于对照组，数据间比较价值较高（P＜0.05）；研究组

在过程中对该护理措施的选择倾向性及综合成效评价，均高于对照组，数据间比较价值较高（P＜0.05）。结论 调
整了各个环节内的护理顺序和护理流程，对于患者整体生活质量的提升有一定作用，适用于临床治疗。 
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Application of predictive nursing in nursing of CCU patients with severe acute myocardial infarction 
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【Abstract】Objective To investigate the nursing points and current situation of acute myocardial infarction 
patients in CCU, and to study the implementation value of predictive nursing. Method After discussion, the study will be 
implemented from May 2020 to October 2022. 60 patients are selected from the available CCU case information. 
According to the principle of double-blind method, the information should be matched by groups. The items mentioned 
in the follow-up comparison were overall quality of life and satisfaction with care. Results The implementation degree of 
predictive protective measures for various life indicators in the study group was higher than that in the control group, and 
the guarantee of prognosis in hospital was higher among the data (P < 0.05). The selection tendency and comprehensive 
effect evaluation of the nursing measures in the study group were higher than those in the control group, and the 
comparative value between the data was higher (P < 0.05). Conclusion The adjustment of nursing order and nursing 
process in each link has a certain effect on the improvement of the overall quality of life of patients, which is suitable for 
clinical treatment. 
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心肌梗死泛指于短期内冠状动脉无法得到充足的

血氧供应而产生的心肌坏死，主要以胸骨后疼痛为患

病特征，且经休息和药物干预后无法缓解，通过心电

图检查可观察到有明显的心律失常[1]。冠状动脉硬化狭

窄是引发心肌梗死的主要原因，研究内指出，过度劳

动、情绪激动、暴饮暴食、寒冷刺激等均可作为心肌

梗死的独立危险因素，依据急性心肌梗死的发病速度，

以急性和慢性作为区分，前者所造成的危害性和患病

率已经得到临床广泛重视[2]。 
CCU 是院内用以监管重症冠心病患者的主要场

所，基于患者病情严重性，需要接受接受 CCU 内专业

的诊疗干预，其中多数患者对于 CCU 相关工作流程认

知有限，很难提高对于护理和治疗的配合度[3]。临床内

提出可实行预见性护理对潜在风险予以筛查和干预，

该措施内调整了 CCU 工作人员的护理流程，对于患者

预后保障性的提高有显著作用[4]。本文主要调查急性心

肌梗死患者在 CCU 监护中的相关护理要点和现状，并

对预见性护理的实行价值作出研究，现内容如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
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医院明确研究目的和要求后，准许执行。研究实

行于 2020 年 5 月-2022 年 10 月，该阶段内共纳入 60
例诊疗结果为急性心肌梗死的患者，经双盲法与研究

内包含的相关措施进行匹配后，将单组内参与比对的

患者数量固定在 30例。研究组的平均年龄区间为 49-58
（53.52±2.07）岁，组内共纳入男性 18（60.00）例，

共纳入女性 12（40.00）例，对照组的平均年龄区间为

49-59（54.15±2.01）岁，组内共纳入男性 19（63.33）
例，共纳入女性 11（36.67）例，资料中的比较项目未

显示出一定统计价值（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实行常规护理，内容为：监测患者的相关

体征指标，以健康教育为主提高患者对疾病的认知度，

并在用药过程中予以指导，若患者出现异常表现，则

通知医师进行解决。研究组实行预见性护理，内容为： 
①预见性护理方案制定。急性心肌梗死患者病情

进展迅速，因此，通过分析治疗时机能够提高患者在

抢救阶段的生存率。可制定预见性护理方案，确保患

者能够得到个体化、综合化的重症护理服务，并在过

程中充分调查患者的相关信息，秉持针对护理原则，

依据调查结果制定相应的护理方案，能够从根源处解

决患者在 CUU 内遇到的护理难题。 
②预见性心理支持。对患者可能出现的负面情绪

予以评估，若评估指数较低，则要重视患者的情绪变

化，调整护理人员沟通中的态度，避免冷漠、消极等

会影响患者的治疗心态，在沟通中举例此前成功康复

病例，能够有效树立良好的治疗信心。同时，护理人

员要注重自身专业能力的提升，避免因能力不足而引

发医患信任问题。 
③预见性并发症护理。护理中以心电监护为主，

通过观察患者心率、心律的变化来对患者心脏健康情

况展开综合性评估，并预防频发室早等情况，若已经

持续出现，则立即将情况上报给相关医师予以处理；

护理中以观察患者休克症状为主，并提供高流量吸氧

治疗，吸氧量和速度控制在每分钟 4-6L 即可，调整患

者的体位至头低足高，能够缓解心肌缺氧情况。 
④用药干预。吗啡能够有效控制患者的呼吸节奏

和血压指数，在用药中要对患者的相关指标（脉搏、

血压等）予以监测，若每分钟呼吸次数有明显降低，

且不高于 12 次，则要种植治疗，可将 0.4mg 阿托品在

给药前注入，并安装防护栏，避免吗啡给药后患者出

现跌落情况；要控制利多卡因的注射速度，避免出现

其他相关不良情况。 

1.3 判定指标 
①后续比较中提及的项目为整体生活质量，该项

目内用于比对的指标分为生理职能、社会交流、心理

状态、总体健康，0-100 分为以上指标的比对范围，护

理后最终值稳定在 60 分以上，即可说明恢复良好。 
②后续比较中提及的项目为护理满意程度，比较

标准：患者可自主参与到护理工作中，对于相关风险

因素的预防良好，则为非常满意；患者经指导后可参

与到护理工作中，对于相关风险因素的预防较好，则

为满意；患者经指导后无法参与到护理工作中，对于

相关风险因素的预防较差，则为不满意。 
1.4 统计学分析 
研究中涉及到的组间数据测定方式均参考于

SPSS20.0 标准，（%）与（ x ±s）分别代表比对计数

资料、计量资料，若数据在后续的可用价值高，均表

示为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 分析整体生活质量 
研究组在过程中对各项生活指标预见性防护措施

的落实程度及对患者院内的预后保障性，均高于对照

组，数据间比较价值较高（P＜0.05）。 
2.2 分析满意程度 
研究组在过程中对该护理措施的选择倾向性及综

合成效评价，均高于对照组，数据间比较价值较高（P
＜0.05）。 

3 讨论 
急性心肌梗死是我国心内科研究中的主要项目，

引发的心肌坏死主要出现在冠状动脉缺血、血氧状态

中，多数患者以胸骨后疼痛为主，该疼痛无法通过药

物干预和休息缓解[5]。研究内指出，因我国生活环境、

饮食习惯的调整，每年仍有大量急性心肌梗死患者需

要接受治疗干预，得益于现阶段医疗条件的提升，临

床内已经研发出诸多可救治急性心肌梗死患者的相关

措施[6]。CCU 是对重症急性心肌梗死予以集中救治、

监管的重要场所，基于收治疾病的严重性，该科室内

配备专业的医疗团队和相关设备，而护理措施的选择

成为了目前 CCU 研究中的讨论热点[7]。 
急性心肌梗死患者对于 CCU 治疗体系、相关流程

认知有限，总体参与性不高，而日常治疗中涉及到较

多内容，潜在风险因素均可增快病情进展速度[8]。预见

性护理充分考虑了CCU护理人员在工作中遇到的相关

难题和要点，通过了解患者相关信息和治疗时机便于

针对性护理方案的制定， 
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表 1 分析整体生活质量（ x ±s，分） 

组别 生理职能 社会交流 心理状态 总体健康 

护理前 

研究组（n=30） 55.60±4.22 56.15±3.20 59.40±3.61 54.04±3.80 

对照组（n=30） 54.03±4.05 57.42±3.71 59.10±3.25 53.05±3.48 

t 值 1.470 1.419 0.338 1.052 

p 值 0.146 0.161 0.736 0.297 

护理后 

研究组（n=30） 91.28±1.54 91.22±1.57 92.63±1.27 92.62±1.55 

对照组（n=30） 84.31±1.64 84.35±1.56 86.61±1.36 86.47±1.53 

t 值 16.969 17.001 17.719 15.466 

p 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2 分析满意程度[例/%] 

组别 不满意 满意 非常满意 总满意度 

研究组（n=30） 0（0.00） 12（40.00） 18（60.00） 30（100.00） 

对照组（n=30） 5（16.67） 13（43.33） 12（40.00） 25（83.33） 

χ2 值 - - - 5.454 

p 值 - - - 0.019 

 
并评估患者各个阶段内的心理状态[9]，依据评估结

果干预患者的情绪变化，可提高情绪稳定性与护理配

合度；护理人员会根据患者的患病情况予以适当药物

干预[10]，不同药物的使用要求有较大差异，可对常用

药物进行合理管控，预防用药风险问题出现；同时统

计出临床内常见的不良症状，在统计基础上予以针对

性干预，避免症状影响患者的治疗成效[11]。所属数据

表明，研究组在过程中对各项生活指标预见性防护措

施的落实程度及对患者院内的预后保障性，均高于对

照组，数据间比较价值较高（P＜0.05）；研究组在过

程中对该护理措施的选择倾向性及综合成效评价，均

高于对照组，数据间比较价值较高（P＜0.05）。 
综上所述，预见性护理通过科学干预提高了患者

在护理中的参与度，对于患者整体生活质量的提高有

显著成效，其临床推广价值高。 
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