
现代护理医学杂志                                                                         2022 年第 1 卷第 2 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                           https://jmnm.oajrc.org/

- 80 -

IABP 应用于急性心肌梗死术后患者的护理 

刘娟，耿涛，于建才，李亚，彭万忠 

沧州市中心医院  河北沧州  

【摘要】目的：探讨急性心肌梗死主动脉球囊反搏术后患者的治疗方法和护理方法。方法：运用抽样

调查法从 2020 年 1 月到 2021 年 9 月我院急诊收治的急性心肌梗死病患 60 例作为研究对象，所有研究对象

均为急性心肌梗死，并植入 IABP 的患者。采用随机分组的方式将研究对象分为实验组和对照组各 30 例，

对照组采用常规护理，实验组围绕 IABP 治疗方法进行针对性护理。观察对比两种研究对象通过护理后患者

的治疗结果。结果：通过两种不同的护理方式对病患进行护理后，实验组的并发症发生率低于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用围绕 IABP 治疗的针对性护理，能够降低急性心肌梗死病患的

并发症发生率和死亡率，提高急性心肌梗死病患的治疗效果，值得进行推广。 
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Nursing care of postoperative patients with acute myocardial infarction treated with IABP 
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【Abstract]】Objective: To explore the treatment and nursing of patients with acute myocardial infarction 
after aortic balloon counterpulsation. Methods: 60 patients with acute myocardial infarction treated in emergency 
department of our hospital from January, 2020 to September, 2021 were studied by sampling survey. All the 
subjects were patients with acute myocardial infarction and IABP implantation. The subjects were randomly 
divided into experimental group and control group with 30 cases in each group. The control group received routine 
nursing, and the experimental group received targeted nursing around IABP treatment. Observe and compare the 
treatment results of the two subjects after nursing. Results: the incidence of complications in the experimental 
group was significantly lower than that in the control group (P. <0.05）Conclusion: targeted nursing around IABP 
treatment can reduce the incidence of complications and mortality of patients with acute myocardial infarction, and 
improve the treatment effect of patients with acute myocardial infarction. It is worth popularizing. 
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前言    
急性心肌梗死是指人体冠状动脉突发阻塞状况，

心脏血液供应中断，导致心脏肌肉缺少足够的血液

养分而出现坏死，进而使得人体心脏功能受到严重

损害，可能危及患者生命的一种突发疾病[1]。据调

查，急性心肌梗死较容易并发心源性休克，其致死

率较高，受到临床治疗的特别关注。IABP 即主动脉

内球囊反搏是最早以氧供氧耗理论为基础的辅助循

环方式，可以有效地改善心肌灌注，同时又可以降

低心肌耗氧量，增加心输出量的一种治疗方法。

IABP 结合穿刺的方法，具有创伤小、并发症少以及

操作简便等优点，目前已广泛应用于高危 PCI 患者

的循环支持[2]。如果患者目前存在急性心肌梗死并

出现了心源性休克，然而在积极用药物治疗后不见

改善，就可以选择主动脉球囊反搏术。临床中使用

主动脉球囊反搏术后发现急性心肌梗死的死亡率得

到了有效地控制，疾病恢复状况良好[3]。本研究就

针对急性心肌梗死主动脉球囊反搏术的治疗方法进

行研究，对其护理方法进行探究，具体分析如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
从 2020 年 1 月到 2021 年 9 月我院收治的急性
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心肌梗死行主动脉球囊反搏术病患 60 例进行研究，

按照随机分组的方式分为对照组和实验组各 30 例，

对照组（男性 16 例，女 14 例，最大年龄 75 岁，最

小年龄 63 岁，平均年龄 69.68±2.54 岁），观察组（男

15 例，女 15 例，最大年龄 72 岁，最小年龄 63 岁，

平均年龄 68.68±2.54 岁）。所有研究对象均为急性心

肌梗死的确诊病患，均出现了发热和心动过速现象，

常规检查中发现病患的白细胞计数增高和红细胞沉

降率增快，经诊治后对病患进行主动脉球囊反搏术

进行辅助治疗。对比两组病患的基本资料不具有统

计学意义，可进行后续的对照实验（P＞0.05）。本

研究中研究对象及家属均对本次研究知情，且签署

知情同意书；本轮研究通过院方伦理委员会的支持，

批准研究. 
1.2 IABP 置入方法 
IABP 球囊导管的选择和准备工作：根据病患的

身高选择合适的 IABP 导管，取病患左侧肱动脉进

行消毒，病患取仰卧位，对病患进行局部麻醉后经

病患肱动脉进行穿刺，将导管送入主动脉上部，其

顶端位于左锁骨下动脉开口的远端 2～3 cm，用缝

线固定，使用影像学检查对位置进行确定，然后将

球囊尾部导管连接反搏泵，将测压管连接换能器，

对仪器进行检查，将数值归零，观察仪器上的反搏

波形，对病患的病情进行预测，选择合适的压力触

发或心电触发的模式，与心动周期同步模式的反搏。  
1.3 护理方式 
1.3.1 对照组实施常规护理，即对病患进行环境

护理；照顾其日常起居；嘱咐病患保持良好的心情

和充足的睡眠等护理。 
1.3.2 实验组实施围绕 IABP 治疗方式进行针对

性护理，具体如下： 
1.3.2.1 对医护人员进行 IABP 护理培训： 
加强医护人员对 IABP 机的使用熟练度。成立

专门的 IABP 护理小组，聘请对 IABP 使用熟练，操

作经验丰富的人员定期对小组组内人员进行 IABP
机培训，培训完成后采用考核机制对培训结果进行

考察，考核通过组员方能进行 IABP 护理；护理过

程中要求护理人员对 IABP 机熟练操作，能够正确

观察判断波形，护理过程中的护理路径和护理步骤

完全按照操作方法进行，每步操作都不要严格准确；

对 IABP 机发生故障或者病患出现异常反应时能够

科学积极应对，并迅速找出故障原因进行解决。 
1.3.2.2 对 IABP 的护理 

    在对 IABP 进行护理时，需要密切注意 IABP 导

管是否处于通畅状态。由于导管一般固定在病患的

大腿内侧，在病患进行翻身或轻缓移动时都可能出

现滑脱、堵塞、挤压等状况，因此需要对导管的接

头处以及固定处进行定时观察，确保导管通畅；护

理时还需要对病患胸前的电极片进行护理，防止电

极片滑落而无法进行监测的现象发生；在对病患进

行身体护理时需要密切关注患者生命体征，注意电

极片的信号的稳定性。 
1.3.2.3 病患身体指标监测 
急性心肌梗死病患在进行主动脉球囊反搏术治

疗时，需要密切关注病患的血压、心率、反博压的

变化，在治疗过程中如果患者出现心率过快，血压

持续降低或升高的现象，均需要护理人员向医生进

行及时反馈；对病患的尿量进行监测；进行血气监

测，避免在治疗过程中出现酸中毒现象。加强对凝

血指标的监测，及时检查病患有无穿刺部位渗血现

象的发生。 
1.3.2.4 心理护理 
部分急性心肌梗死患者由于对疾病了解较少，

发病后常常认为自己病情严重，加之对 IABP 治疗

技术的不了解，发现在经过 IABP 治疗后病患被转

入了加护病房进行护理，心理上认为病情加重，进

而出现紧张、焦虑和抑郁等不良心理状态，不利于

患者疾病的治疗和身体康复，因此，需要对患者实

施相应的健康宣教。通过一对一讲解、健康知识讲

座等方式，对患者进行健康知识科普，加强对 IABP
治疗技术的讲解，告知通过 IABP 治疗是能够减轻

病患心肌梗死的状况，对治疗有积极意义，加深患

者对疾病的了解；护理人员需要密切观察患者的心

理状态并对其进行心理疏导，耐心倾听患者的倾诉，

帮助患者建立治疗成功的信心。 
1.3.2.5 拔管及护理  
急性心肌梗死病患在通过 IABP 后病情得到控

制，通过身体监测后各项指标恢复正常，检测反搏

频率及幅度时循环稳定，此时可对病患进行导管拔

除处理。在导管拔除时需要规范操作手法。首先需

要使用注射器将气囊中的气体进行排空处理，拔管 
人员采用压迫的方式将穿刺部位进行按压，另一只

手需要将球囊导管和套管一起从穿刺部位拔出，拔

除导管时尽量减少血栓在动脉附近的残留，以免发

生血管、血栓堵塞；按压数秒后以不出血为基准放

开按压部位；对穿刺部位进行消毒处理，观察该部
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位附近皮肤的颜色，观测是否出现肿胀和出血现象。 
1.3.2.6 基础护理 
患者体位和穿刺部位护理 病患在进行 IABP 治

疗时，需要病患保持较好的体位，医护人员在护理

过程中医护辅助病患仰卧位，抬高病患头部，使

IABP 的传导器与心房同高；如需翻身需要医护人员

对导管进行护理，身体保持与手术方向相同。 
1.4 观察指标 
本次研究观察两种通过不同的护理方式进行护

理后急性心肌梗死病患不良情况并发症的发生率。 
1.5 统计学分析 

 使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用±s 和 t
表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，P＜0.05
表示有统计学意义。 

2 研究结果 
通过两种护理方式进行护理后，实验组患者不

良事件并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）如表 1。 

表 1 两种不良事件并发症发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 并发症发生率 不良事件发生率 

实验组 30 1（3.33%） 0（0.00%） 

对照组 30 3（13.33%） 2（6.67%） 

χ 2  - 6.548 6.900 

P - 0.011 0.009 

3 讨论 
IABP 的原理就是通过心脏的收缩和舒张两个

阶段，改善患者的血流动力学。IABP 特别适应心肌

梗死并发的严重的心源性休克。IABP 对护理的要求

较高，进行 IABP 治疗时要求护理人员拥有较强的

IABP 导管护理和操作技能，需要在护理过程中熟练

对 IABP 机熟练运用[5-6]。护理人员还需要对 IABP
导管进行有效的检测，保证使用过程中导管通畅；

还需要对病患的各项身体机能进行有效检测，保证

治疗过程中病患的安全；同时需要通过心理疏导缓

解患者负面情绪，通过健康宣教提升患者对疾病以

及新的治疗及时 IABP 的了解度和治疗配合度[7-8]。

本次研究结果显示，经过 IABP 治疗以及围绕 IABP
进行护理后，急性心肌梗死病患的发病状况得到较

好的改善， 
综上所述，急性心肌梗死主动脉球囊反搏术后

采用积极的护理，能够降低急性心肌梗死的死亡率，

IABP 能够使病患的患病状态得到较好的改善，值得

推广运用。 
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