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急性心梗经导管冠脉溶栓与静脉溶栓的护理 
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【摘要】目的 探讨静脉溶栓、导管冠脉溶栓在急性心梗（AMI）治疗中的护理效果。方法 选取 2022 年 8 月

至 2023 年 7 月收治的 AMI 患者 80 例，随机分为观察组（导管冠脉溶栓+护理）和对照组（静脉溶栓+护理）各

40 例，对比溶栓效果（住院时间等）、并发症（出血、低血压等）、相关指标（心脏死亡事件等）、护理满意度

（满意、一般满意等）。结果 观察组并发症发生率、相关指标等指标优于对照组（P<0.05）。结论 AMI 患者采

取导管冠脉溶栓及护理效果明显优于静脉溶栓和护理效果，值得应用。 
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【 Abstract 】 Objective To investigate the nursing effect of intravenous thrombolysis and catheter coronary 
thrombolysis in the treatment of acute myocardial infarction (AMI). Methods A total of 80 patients with AMI admitted from 
August 2022 to July 2023 were randomly divided into observation group (catheter coronary thrombolysis + nursing) and 
control group (intravenous thrombolysis + nursing) with 40 cases each. Results The incidence of complications and related 
indexes in the observation group were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Catheter coronary 
thrombolysis and nursing effect in AMI patients are significantly better than intravenous thrombolysis and nursing effect, 
which is worthy of application. 
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急性心梗（AMI）的发病是以冠状动脉粥样硬化为

基础，血管内斑块出现破裂而使血栓形成，从而使血管

突发闭塞，进而发生心肌坏死。近些年，将梗死的血管

尽早且有效的开通已经变成临床治疗 AMI 的方向[1]。

并且对于存在一定医疗条件的医院来讲，急诊介入已

经变成 AMI 再灌注治疗的主要方式。经导管冠状动脉

进行溶栓也可让局部获得比较高的药物浓度，同时将

溶栓而出现的消化道出血、脑出血等风险显著降低，并

且对比静脉溶栓治疗来讲存在更好的近期及远期效果，

此时于护理措施相配合对于干预效果的提升意义重大
[2]。所以，本研究分析 AMI 给予经导管冠脉溶栓、静

脉溶栓的护理效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
2022 年 8 月至 2023 年 7 月，80 例 AMI 患者，随

机分为观察组 40 例，男 25 例，女 15 例，平均年龄

（48.63±5.41）岁；对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，

平均年龄（49.56±5.38）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法  
对照组：静脉溶栓。1）治疗：对入院后的患者进

行有关检查，口服阿司匹林，0.3g/次/d。将 150 万 U 的

尿激酶于 0.5h 内完成滴注。在滴注药物过程中间隔 1h
检测一次心电图，间隔 2h 测量 1 次凝血酶原等。12h
后静注 5000IU 肝素，间隔 2h 静注 1 次，连注 5 次；3
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天后降低阿司匹林剂量为 0.15g/次/d。2）护理。A 送

入院后的患者进入 ICU，让其绝对卧床，马上给予鼻塞

法吸氧，控制氧流量 4 L/min，不间断的进行心电监护；

构建静脉通路，方便及时输药；遵医嘱应用止痛药，缓

解疼痛；对患者心理改变评估，给予疏导，确保心态良

好，增加配合度。B 密切关注患者生命体征改变情况，

及时将异常情况通知医生处理，定时检测凝血酶原时

间，检测 INR 水平，保证其处于 2.0~3.0 之间；密切注

意患者是否存在出血意向，如果有出血应马上告诉医

生后处理。C 成功溶栓后应该对患者心电图改变、心绞

痛位置等密切注意，细致记录；如果发生再闭塞情况应

该马上通知医生。 
观察组：导管冠脉溶栓。1）治疗。入院常规检测，

遵医嘱术前准备，后进入导管室，对其采取经皮冠状

动脉造影，此期间对患者加强血压的监测，观察其心

电图改变；术后应用肝素，剂量：12500U/12h，静脉

维持 4h 左右；阿司匹林口服，1 次/d，0.3g/次，氯吡

格雷，75mg/次/d，用药 3 个月。2）护理。A 术前备

皮等，讲解手术有关注意事项，加强了解，联系导管

室且做好有关准备，以最少得时间让患者获得手术治

疗。B 术中与操作人员加强配合，密切观察期血压、

心率等改变，在发生心律失常时需马上告诉医生处置。

对患者加强安慰、关心，进行心理疏导，从而将其不

良心理改善。C 术后送患者入 CCU 病房，协助其取

平卧位，及时吸氧，确保术侧肢体处在制动、伸直状

态，术后放置动脉鞘管，在 5h 左右拔除导管，沙袋加

压包扎。对足背动脉搏动情况、术侧肢体温度等观察，

若有异常应该马上告诉医生且处理。叮嘱患者休息期

间适当增加饮水量在 1000 ml 左右。术后 0.5h 进食易

消化、清淡食物。对患者心电检测，了解其是否存在

心率失常症状，尤其在进行动脉鞘管拔除时。密切检

测血压，如果术后 0.5~3h 存在恶心应该是低血压，应

马上处理。 
1.3 观察指标 
溶栓效果（住院时间等）、并发症（出血、低血压

等）、相关指标（心脏死亡事件等）、护理满意度（满

意、一般满意等）。 
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 溶栓效果 
观察组：有效抢救时间（55.12±11.86）min、住院

时间（14.12±2.71）d；对照组：（105.34±10.71）min、
（20.42±4.16）d，组间对比（P<0.05）。 

2.2 并发症 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.3 相关指标 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.4 护理满意度 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 

表 1  并发症 （n，%） 

分组 例数 低血压 再次梗死 心律失常 出血 合计 

观察组 40 1 1 1 2 12.50（5/40） 
对照组 40 2 3 2 3 25.00（10/40） 
ꭓ2 值      11.402 
P 值      <0.05 

表 2  相关指标（n，%） 

分组 例数 非致命性再梗死 心脏死亡事件 冠状动脉再通率 

观察组 40 5.00（2/40） 5.00（2/40） 90.00（34/40） 
对照组 40 25.00（10/40） 22.50（9/40） 54.00 （27/50） 
ꭓ2 值  13.523 12.4012 13.521 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  护理满意度 （n，%） 

分组 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 40 29 10 1 97.50（39/40） 
对照组 40 21 11 8 80.00（32/40） 
ꭓ2 值     13.523 
P 值     <0.05  
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3 讨论 
AMI 以冠状动脉血栓形成、粥样硬化斑块破裂为

主要病理生理基础，会导致血流中断，这种疾病很大程

度上是由于缺血性动脉粥样硬化、心律失常、呼吸衰竭

等因素引起的，如血液供应不足、心肌缺氧、心肌衰竭

等。在全球范围内，急性心肌梗死的发病率和死亡率很

高，更常见于遗传学和心血管疾病、吸烟、糖尿病和血

脂的高危人群。根据病因，急性心脏病发作通常分为五

种类型。急性心肌梗死的主要症状是心肌缺血，如明显

的胸痛或窒息，持续时间超过 30 分钟，患者经常感到

濒临死亡。在发作的早期阶段，患者还可能出现心力衰

竭症状，如胸痛、呼吸急促和咳嗽，而危重患者可能会

出现意外症状。急性心肌梗死是一种主要由于心血管

疾病等重大疾病而不能触及的疾病。近几年溶栓治疗

普遍应用且效果良好[3]。分析临床实验结果，溶栓可以

将 AMI 患者的病死率明显减少，而且对比静脉溶栓，

导管冠脉溶栓存在更多的益处。 
经导管溶冠脉栓方式属于临床经冠脉直接给药，

可以有效接触血管存在的痉挛情况，同时可以尽可能

将血管痉挛而导致的错误诊治[4]。后对患者采取冠状动

脉造影操作，可以清晰的对血栓溶解情况进行观察，进

而方便医生对溶栓药物的剂量进行及时的调整，最后

获得良好的溶栓效果[5]。对于此种方式，就算出现遗留

残余狭窄或者溶栓失败的问题，但是可以对患者采取

冠动脉成形术，进而将患者的病死率显著降低，促使患

者预后有效改善[6]。另外，对比静脉溶栓，经皮冠状动

脉内溶栓可以将 AMI 的再通率明显增加，且处于稳定

状态。为了保证理想的疗效，在进行上述治疗期间需要

对患者进行护理干预[7]。护理是临床实践中的主要方法，

随着现代医学模式的改变，护理舒适度关注的作用越

来越受到重视，在临床护理教学中得到了广泛的认可

和实施，作为现代护理模式的一个重要组成部分，护理

干预应涵盖整个临床护理过程，并涵盖护理培训的各

个方面。护理人员需做好术前准备工作，确保顺利进行

手术；并且加强手术过程中患者生命体征的监测，并且

密切配合医生，进而顺利完成手术；术后对患者监护、

监测加强力度，若有异常及时告知医生处理，进而将出

现并发症的几率降低或者避免，同时对患者加强健康

宣教，将其错误认知及时纠正，且将其自护能力有效增

加，从而将治疗成功率提升而将患者生活质量改善[8]。 
总而言之，对于 AMI 患者而言，给予导管冠脉溶

栓及护理所获得的效果明显优于静脉溶栓护理，值得

推广应用。 
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