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中医护理在急性心肌梗死患者中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨急性心肌梗死（AMI）采取中医护理的效果。方法 选取 2021 年 8 月至 2022 年 3 月收治

的 AMI 患者 72 例，随机分为观察组（中医护理）和对照组（常规护理）各 36 例，对比效果。结果 观察组负性

情绪评分低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量、护理满意度评分高于对照组（P<0.05）。结论 中医护理可有

效改善 AMI 患者的不良情绪，提升生活质量，价值较高。 
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The application effect of traditional Chinese medicine nursing in patients with acute myocardial infarction 
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【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine nursing on acute myocardial infarction 
(AMI). Methods 72 AMI patients admitted from August 2021 to March 2022 were randomly divided into an observation 
group (traditional Chinese medicine nursing) and a control group (conventional nursing), with 36 patients in each group. 
The effects were compared. Results The negative emotional score of the observation group was lower than that of the 
control group (P<0.05); The quality of life and nursing satisfaction scores of the observation group were higher than 
those of the control group (P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine nursing can effectively improve the 
negative emotions of AMI patients, improve their quality of life, and have high value. 
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急性心肌梗死（AMI）指的是患者的心肌因为冠

状动脉持续性、急性的缺血、缺氧而出现坏死。临床

对于该病以胸骨后持久且剧烈的疼痛为主要表现，同

时会伴有心力衰竭、休克、心率失常，危及患者生命，

所以对于该类患者进行及时且有效的诊断、干预在保

证其生命安全方面意义重大，而且对于其生活质量的

改善也存在显著影响[1]。现阶段临床对于该病的治疗

为降心率、镇痛、扩张血管等，某些患者则需要利用

冠状动脉介入手术进行治疗，因为患者的基础健康手

术不同、个体存在差异，所以患者存在不同的治疗耐

受性，而且手术治疗伴有一定的并发症发生率高、费

用高等不足，所以，配合一定的护理干预，保证治疗

效果，加快患者康复意义重大[2]。因此，在本研究中，

对 AMI 患者实施中医护理，获得满意效果，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
72 例 AMI 患者，2021 年 8 月至 2022 年 3 月，随

机分为观察组36例，男20例，女16例，平均年龄（59.36
±0.41）岁；对照组 36 例，男 19 例，女 17 例，平均

年龄（58.29±0.37）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，主要包含一般的监测生命体

征、心理疏导、介绍病理学知识、用药指导、专业的

病情护理、解答问题以及后续康复训练护理。 
观察组：中医护理，包括： 
（1）中医情志护理。主要是开解患者的思虑、易

怒、悲忧等情绪，避免病情对患者心情过多的干扰，

即为中医所说的身体气机和顺。患者的悲忧以意识消

沉、悲观失望为主要症状，护理人员利用患者喜欢的

事物将其情志提升，促使其注意力得到转移，同时提
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升其疾病治愈的自信。对于易怒易爆的患者易出现肝

气郁结，影响身体舒畅，利用聊天等方法将其思绪打

开，避免其在郁闷的情绪中无法自拔。 
（2）中医饮食护理。中医重视食疗，利用万物均

是相生相克的原理，通过最温和、最简单的方式对机

体内循环调节，对身体产生一定刺激而对疾病有效抵

抗，并不是通过外力进行抵抗。在中医中，药膳的作

用已经被证实，若合理应用可以将药物替代。食疗主

要是养心通脉、益气温阳，益气食物为桂圆、牛肉、

羊肉、大枣等，进而实现活血化瘀作用；通脉养心可

选当归、桃仁、山楂等。中医通过辨证施药，结合患

者年龄、疾病类型等选择符合患者身体状况的食物。 
（3）生活起居。叮嘱患者生活起居坚持日出而作、

日落而息，保证病房干净卫生，及时通风换气，结合

天气情况对病房的温湿度进行适当调整，保证环境良

好。避免感冒。 
（4）穴位按摩。选择心俞、三阴交等穴位实施穴

位按摩，4min/穴，结合患者耐受情况对按摩力度调整，

也可以对上述穴位进行穴位贴敷干预。 
（5）运动护理。在治疗过程中需要重视合理运动，

运动可以对患者产生良性循环，让其心情舒畅。运动

需要缓慢且全身性运动，如五禽戏、太极拳等，结合

患者的身体情况确定运动时间及运动量，不可过度，

避免出现不良反应。 
1.3 观察指标 
负性情绪[3]：HAMA、HAMD 评价，分数越高表

示负性情绪越严重。 
生活质量[4]：CQQC 评价，分数越高表示生活质

量越好。 
护理满意度：心理护理、病情护理等，分数越高

表示对护理越满意。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 

2.1 两组患者负性情绪评分比较 
（1）干预前 
观察组：HAMA 评分（11.28±3.29）分、HAMD

评分（12.50±3.22）分。对照组：HAMA 评分（11.16
±3.07）分、HAMD 评分（12.82±3.33）分。组间对

比（t=0.326、0.521，P>0.05）。 
（2）干预后 
观察组：HAMA 评分（7.25±2.24）分、HAMD

评分（7.12±2.31）分。对照组：HAMA 评分（9.58
±2.69）分、HAMD 评分（9.72±2.16）分。组间对比

（t=5.236、4.251，P<0.05）。 
2.2 两组患者生活质量评分比较 
（1）干预前 
观察组：体力评分（5.62±1.83）分、医疗情况评

分（3.44±0.75）分、工作状况评分（2.46±0.67）分、

病情评分（10.38±2.27）分、一般生活功能评分（10.69
±3.20）分、社会心理功能评分（10.81±3.16）分。

对照组：体力评分（5.50±1.71）分、医疗情况评分（3.32
±0.73）分、工作状况评分（2.34±0.45）分、病情评

分（10.44±2.25）分、一般生活功能评分（10.76±2.27）
分、社会心理功能评分（10.98±3.09）分。组间对比

（t=0.213、0.521、0.412、0.326、0.521、0.336，P>0.05）。 
（2）干预后 
观察组：体力评分（9.29±3.60）分、医疗情况评

分（5.10±0.71）分、工作状况评分（4.32±0.73）分、

病情评分 （15.48±3.87）分、一般生活功能评分（17.56
±3.35）分、社会心理功能评分（31.54±5.33）分。

对照组：体力评分（7.87±2.18）分、医疗情况评分（4.69
±0.80）分、工作状况评分（3.41±0.72）分、病情评

分（13.41±3.22）分、一般生活功能评分（14.63±2.74）
分、社会心理功能评分（27.65±4.96）分。组间对比

（t=5.320、4.201、6.302、5.204、5.254、5.362，P<0.05）。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者护理满意度对比[（x±s），分] 

分组 例数 饮食护理 生活护理 病情护理 心理护理 

观察组 36 93.61±4.72 90.82±4.62 91.93±4.52 89.53±5.16 

对照组 36 73.33±5.14 77.84±4.23 76.85±4.34 78.34±4.82 

t 值  5.326 4.502 5.336 6.302 

P 值  <0.05） <0.05） <0.05） <0.05） 
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3 讨论 
人们的健康水平在其生活水平的不断提升、生活

习惯的改变下出现了明显变化，并且随着生活压力、

工作压力的剧增而导致多种疾病的发生率增加，如高

血糖、高血脂、高血压等，尽管上述疾病存在较长的

病程，且病情发展比较缓慢，但是疾病易出现并发症，

进而严重影响系统器官组织，乃至出现不可逆转的残

疾、死亡，其中 AMI 则是临床比较常见且非常凶险的

一种疾病。有调查指出[5]，我国 AMI 发病率不但处在

较高水平，而且发病率不断升高，现有 AMI 患者人数

更是高达 250 万，且日渐趋向于年轻化。某些患者因

为年龄较大，加之错误的生活习惯导致其基础健康水

平不佳，因此对于常规的手术治疗、药物治疗并不能

耐受，而且手术治疗会因为发病时间窗的影响存在费

用高、并发症高等问题，所以，需要找到一种温和且

系统的护理方式来对该类患者进行辅助的诊疗[6]。 
在中医学中并无 AMI 说法，AMI 属于“胸痹”

的范畴，常常因为饮食不当、过度劳累、情志不畅等

因素导致的[7]。中医护理根据中医理论，以辨证的角

度为出发点，存在标本兼顾、辨明虚实、因人制宜的

特点。中医七情学说表示，AMI 患者极易出现易怒、

思虑、悲忧等负性情绪，而忧伤会伤害肺、思则会损

伤脾、易怒为伤害肺，而肺脏的主要功能为调节气，

肝脏则藏血、脾脏则是统治血，负性情绪会对气血运

动产生不利影响，进而导致血瘀、气滞，进而发生胸

痹[8]。 
本研究结果 2.1 说明中医护理可有效改善患者的

不良情绪。分析原因：中医护理根据患者不同的心理

状态实施相应的情志护理，对于存在悲忧情绪的患者

利用听励志故事、看喜剧等方式让其将悲伤抛在脑后；

通过注意力转移、移情的方式将患者的思虑情绪积极

分散；利用听音乐、深呼吸等方式使患者的易怒情绪

得到有效缓解，进而保持良好心态[9]。本研究结果

2.2~2.3 说明中医护理可提升患者生活质量、提高满意

度。分析原因：中医护理是根据中医辨证对患者采取

“药食同源”的饮食干预，根据证型不同的患者实施

相应的饮食护理；在生活起居方面则是保证患者所处

环境适宜、舒适，顺应天时，利用自然休息、饮食对

身体进行调整，同时通过穴位按摩、练习五禽戏等中

医运动将调和脾胃的作用发挥出来，使不良情绪改善，

加快血液循环，提升免疫力，加快其康复，继而使生

活质量、护理满意度提升[10]。 
总而言之，对于 AMI 患者，给予中医护理的效果

明显优于常规护理，可以显著改善患者的负面情绪，

且提高生活质量及护理满意度，值得应用。 
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