
抑制治疗的持续时间均在 ’ 年以内$平均 )G. 个月%’而且没
有继续维持治疗的患者均获得临床缓解且无一例复发’提示
毋需继续进行维持缓解治疗*’*+ ( 本文 ’ 例无肾功能改变的
患者进行维持 ’’ 个月的治疗’随访无复发&另 " 例有肾功不
可逆转改变的患者有维持 " 年以上的治疗( 由于环磷酰胺
等免疫抑制剂副作用发生率高’一些新免疫抑制剂已用于原
发性小血管炎的治疗*’,+ ’但对于‘Lf诱发的小血管炎患者’
尚未有足够的证据证实这些新药疗效优于传统免疫抑制剂(
因此’甲亢病人使用‘Lf治疗时’特别是长时间)大剂量使用
时’应定期进行 A_EA检查’如果病人出现发热)贫血)关节
肌肉疼痛)皮疹和肺)肾受累时要立即停服 ‘Lf’必要时进行
组织活检确诊并明确脏器受累程度’根据病情需要使用肾上
腺皮质激素及免疫抑制剂’早期治疗是改善预后的关键(
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急诊 ‘E>治疗急性心肌梗死病人的临床观察及护理

黄春燕!!严!华!!温桂华

作者单位! +*+###!广西’钦州市第二人民医院心内科

作者简介! 黄春燕$’.)+ /%’女’大学本科’主管护师’护士长’研究方向!心内科临床护理( 0(1234!656Y#$#.8’"-;5<1

!!"摘要#!目的!总结五年来临床急诊经皮冠状动脉血运再建$‘E>%抢救急性心肌梗死的临床效果及护
理体会( 方法!对 ’’+ 例急性心肌梗死患者’进行急诊 ‘E>’操作方法严格按照经皮冠状动脉介入治疗指
南*’+进行’术前术中术后实施细致护理( 结果!’’+ 例患者中成功 ’’* 例’成功率为 .$G*H&梗死后平均开通
时间$"*$ k*-’%13:&术后即刻心电图表现 CL段回落)L波深倒置’’- 例术后 ’ 周心电图完全正常&均有心肌
酶酶峰前移( 结论!急诊‘E>是治疗急性心肌梗死重要和有效的手段’认真)细致)有效的护理是提高手术成
功率的保证(
!!"关键词#!急性心肌梗死&!经皮冠状动脉血运再建&!临床观察&!护理
!!"中图分类号#!I+,"G"!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-$" /#*
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);*,

,"$-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!



F=资料与方法

FGF=临床资料="##+(#’ F"##.(’" 我院急性心肌梗死行
‘E>治疗患者 ’’+ 例’男性 ). 例’女性 *- 例’年龄$+.G+ k
’-G*%岁’其中 CL段抬高性心肌梗死 .’ 例’非抬高性 ", 例&
合并缓慢性心律失常 ** 例’急性左心衰竭 *+ 例’心源性休
克 ’) 例’心肺复苏后 - 例(
FGH=治疗方法=病人入院后接诊医师第一时间通知专科医
师’并由专科医师完成以下程序!$’%初步明确诊断及发病时
间$要求a’" 6%’评估心脏及其他情况’确定先静脉溶栓或
直接介入手术治疗&$"%做相应检查$心电图)心肌酶谱)肾功
能)电解质等%’同时与病人或家属谈话)签字和做好静脉溶
栓及术前准备工作&$*%电话通知导管室及相关医护人员’并
将病人送入导管室&$,%急诊冠状动脉造影一般在病人进入
导管室 "# 13:内完成’并明确犯罪血管&$+%在与病人或家
属简要沟通后’实施急诊‘E>’操作方法严格按照经皮冠状动
脉介入治疗指南*’+进行&$-%手术前)中)后注意基础药物如
抗凝剂等的治疗&密切观察血压)心律等的变化’及时处理&
$)%手术完成后’在EEf室观察 ", F)" 6’每 - 小时进行一
次心肌酶学和心电图检查’如无特殊情况即转普通病房&$$%
出院后长期随访’记录有无心绞痛)再次心肌梗死)猝死等心
血管突发事件发生情况(

H=结果

HGF=手术情况= ’’+ 例患者中成功 ’’* 例’成功率为
.$G*H&开通梗死相关血管时间$发病到球囊扩张时%为 ,+
F-)-$"*$ k*-’%13:&’’* 例病人中 ’’’ 例植入支架 ’"- 枚’
支架规格为$"G.$ k#G+*%11&" 例造影发现以血管痉挛为
主’给予冠状动脉内推注硝酸甘油或异搏定药物后’闭塞消
失’血管无明显狭窄’前向血流恢复’未做进一步处理&有 -
例血管开通后出现 :<(R<44<[3:P现象’经冠状动脉内推注药物
和植入支架后血流改善’回病房后加强抗凝等治疗( 术后即
刻心电图表现均有 CL段回落)L波深倒置等’其中 ’- 例术后
’ 周心电图完全正常( 均有心肌酶酶峰前移( 不成功的 " 例
为慢性闭塞且成角的血管病变’指引导丝或球囊不能通过’’
例转外科行择期搭桥手术治疗&另 ’ 例保守治疗’病情稳定(
HGH=术后情况=’ 例术后 ’# 天死于频发的室颤)心力衰竭
和肾衰竭’余 ’’" 例病人顺利出院’部分病例随访’随访时间
$-G- k’"G+%个月’有心血管事件发生 "’ 例$’$G$H%’其中
’ 例为术后 +- 天猝死’不除外支架内血栓可能&出现梗死后
心绞痛的 "# 例中’’’ 例为多支病变’两周内再次 ‘E>缓解&+
例 $ F’" 月后再次心绞痛$,G+H%’复查造影为支架内再狭
窄’再次‘E>植入药物支架症状消失&其余经保守治疗减轻
或缓解( 另 *) 例出院后 - F’# 个月复查冠状动脉造影’无
明显支架内再狭窄( 在心血管意外事件中’’ 例死于上消化
道出血’’ 例死于脑出血’, 例死于相关肿瘤(

I=护理

IGF=术前护理=$’%基础护理!患者入院后立即入住冠心病
监护病房$EEf%’予心电)血氧)血压监测’氧气吸入’使用套
管针在左上肢建立输液通路’并保持两组通路和充分固定针

头’以防止患者躁动时移位*"+ ( 急查血常规)血凝全套)心肌
酶谱和甲)乙)丙肝抗体)抗=>?等’更换手术衣’腹股沟区备
皮’观察股动脉及双侧足背动脉搏动情况并做好记录’做碘
过敏皮试( $"%术前用药!嚼服肠溶阿司匹林 *## 1P’口服
氯吡格雷片 -## 1P’阿托伐他汀钙片 ,# 1P&根据医嘱应用硝
酸甘油’以扩张动静脉’减轻心脏前后负荷’减少心脏耗氧(
$*%术前指导!向患者及家属讲解 ‘E>的必要性)方法)安全
性及疗效’介绍成功病例以增强自信心’尽力解除患者的心
理压力和紧张情绪’争取更好地配合手术( 认真做好术前教
育和心理疏导工作’以减轻患者的焦虑情绪’做好血压)心
率)呼吸和尿量的监测**+ (
IGH=术中观察及护理=急性心肌梗死后数小时内’血流动
力学随之发生变化’因此’急诊 ‘E>术中应行严密的心电监
护和动脉内压力监测’要确保除颤仪)监护仪)临时起搏器)
造影机等处于良好的工作状态*"+ ( 将多巴胺 ’# 1P’利多卡
因 +# 1P’阿托品 #G+ 1P等药物吸入注射器备用( 严密观察
病情’及时发现心率)心律)血压和病人的意识状态等异常变
化情况(
IGI=术后护理=$’%病情观察及护理!术后患者回 EEf’立
即行心电图检查’并行心电)血压)血氧监测 ", F)" 6’根据
病情 ’ 6内每 ’+ 13:测血压 ’ 次’病情稳定后改为 " F, 6测
血压 ’ 次( 注意询问患者有无胸痛)胸闷)心悸等不适( 常
规吸氧以确保血氧饱和度o."H’以利于减轻心肌损伤( 合
理补充液体’同时控制输液速度’防止发生急性心衰( 鼓励
病人多喝水’以增加血容量’使尿量增加’促进造影剂从尿中
排出( $"%心理护理与指导!向患者及家属解释 ‘E>后住监
护室继续治疗与观察的重要性( 并说明 ‘E>动脉鞘管的留
置位置)目的及存在的危险’嘱其注意平卧休息’术肢制动’
协助做好生活护理( $*%切口)肢体及皮肤的护理!病人绝对
卧床休息 ", 6’鞘管拔出后’穿刺点用弹力绷带加压包扎外
加 ’ \P重的沙袋压迫 - 6’术肢伸直平卧 ’" 6’尽量避免咳
嗽’打喷嚏’用力排便’憋尿等增加腹压的动作( 早期 ", 6内
指导患者及家属进行肢体活动和皮肤按摩’- 6 后可根据病
情帮助患者适当更换体位’以减轻长期卧床引起的腰背疼
痛( 伤口护理时严格遵守无菌操作’保持伤口清洁)干燥(
$,%应用抗凝药物的护理!因术前)术中)术后均使用了抗凝
剂’易引起胃肠道)泌尿道及穿刺点出血’严重可引起脑出
血’故应严密观察病人有无头痛及有无呕吐)呕血)黑便)腹
痛现象( 注意观察伤口有无出血)渗血)血肿及双足背动脉
搏动情况( 如发现有腹膜后出血)血肿)假性动脉瘤)股动脉
血栓形成)下肢深静脉血栓形成等严重并发症’应及时通知
医师及时处理( $+%饮食及排便的护理!患者应保持低脂低
盐饮食’进食易消化)少刺激的半流食或软食’避免饱餐’以
免增加心脏负担( 适当的多进食蔬菜水果’必要时给予小剂
量的缓泻剂’以保证患者大便通畅( $-%术后康复及用药指
导!术后在病情允许的情况下’鼓励病人循序渐进地适度活
动’术后可进行床上运动’在他人帮助下被动活动关节)大肌
群&术后第 " 天起’可以逐步进行主动运动( 术后坚持口服

,*$-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期



抗血小板药’服药期间注意密切观察有无皮下或牙龈出血及
白细胞减少等( 患者应 ’ F" 周复查血常规和出凝血时间’
如有异常应根据医嘱改药或停药(
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护理研讨

临床护理路径在白内障复明工程中应用的护理体会

韦!萍!!马!英

作者单位! +*")##!广西’隆安县人民医院五官科

作者简介! 韦!萍$’.)* /%’女’大学专科’主管护师’护士长’研究方向!临床护理及护理管理( 0(1234!PV42V[S8’-*;5<1

!!"摘要#!在白内障复明工程中’通过制定临床护理路径’为患者制定周密的护理计划’能够缩短患者平
均住院日’降低医疗费用’保证医疗质量( 是顺应我国医疗改革新形势下合理配置医疗资源’使有限的医疗资
源能够发挥更大的社会效益的需要(
!!"关键词#!临床路径&!白内障手术&!护理
!!"中图分类号#!I))-G’!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-$, /#’
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);*+

!!临床护理路径$E_‘%是病人在住院期间的护理模式’是
针对特定的病人群体’以时间为横轴’以入院指导)接诊时诊
断)检查)用药)治疗)护理)饮食指导)活动)教育)出院计划
等理想护理手段为纵轴’制成一个日程计划表’实施有计划)
有目的检查)治疗及护理程序( 我院为白内障复明工程的实
施单位’"##)(#’ F"##.(’"为经济贫困的白内障患者施行白
内障手术 +.# 例’通过应用临床护理路径管理’取得了较满
意的效果’提高了工作效率’有效地充分利用了有限的医疗
资源’现将体会总结如下(

F=临床资料

本组患者共 +.# 例’男性 "*# 例’女性 *-# 例’最小 ,#
岁’最大 .$ 岁’均为经济贫困的白内障患者(

H=临床护理路径实施

HGF=术前准备=本组共 +.# 例患者’均经检查符合老年性
白内障$>EB’#!="+G.%的诊断标准( 首先在门诊进行术前
有关检查’包括血压$控制在 ’+#@.# 11=P以下%)空腹血糖
$控制在’-G) 11<4@̂内%)血常规)眼部 D超)视力)眼压)
晶状体)泪道)眼睑和心肺功能检查等’并排除其他可能引起
术中及术后并发症的危险因素( 符合条件者进入临床路径(
HGH=实施护理临床路径=$’%术前日准备!检查门诊各项目
是否齐全’是否符合进入临床路径条件’并进行入院宣教&介
绍病区环境’让患者尽快熟悉环境’进行心理疏导’减轻患者

的紧张恐惧感( 告知患者合理食欲’保证充足的睡眠和休
息’以利于术后恢复*’+ ( 指导患者训练眼球转动以及术中眼
晴的配合事项( 指导患者及家属正确使用眼药水’以清洁结
膜囊’预防感染( 指导患者进食高蛋白)高维生素等营养丰
富’含粗纤维多的食物’不喝浓茶’禁烟)酒’保持大便通畅’
便秘者采取通便措施( 注意保暖’预防感冒和上呼吸道感
染( $"%手术日护理!.护士应做好手术病人的三查七对’术
前 ’ 6做好眼部清洁工作’冲洗泪道’洗眼’术前 *# 13:滴复
方托品酰胺眼药水散瞳’’ 次@+ 13:’连滴 * 次’使术眼充分
散大’以利于晶体核娩出和人工晶体植入( /患者回房后’
按医嘱给予应用抗生素)糖皮质类固醇及止血药’患者采取
仰卧位’因手术是采用表面麻醉’且切口小’无缝合’一般不
强调绝对卧床休息’但应避免低头)弯腰)用力挤眼)揉眼
等*"+ ( $*%手术后护理!手术后应加强做好个人卫生和眼部
保养’发放白内障病人术后注意事项及健康教育指导处方’
做好出院指导及复诊注意事项等(
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