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3 讨论 

由于患者年龄偏大，各器官的功能和年轻人相 

比要弱，加替沙星具有严重的不 良反应，虽用药不 

多，也容易发生中毒反应。本文 1例经及时停药、抗 

感染、降血糖、营养心肌、保肝保。肾补水和调整电解 
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质等有效治疗，再加上及时的心理疏导和精心护理， 

1个月后出院时，精神 良好，双肺呼吸音清晰，无干 

湿性罗音，辅助检查各项值均在正常范围内，无咳 

嗽、咳痰及 口渴 乏力 等。心腹 (一)，BP 130／80 

mmHg，复查血糖示 3．47 mmol／L。 

(本文编辑 刘畅) 
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急性冠状动脉综合征(acute coronany syndrome， 

ACS)包括 sT段抬高型心肌梗死[即 Q波型急性心 

肌梗 死 (QMI)]、非 sT段 抬 高 型 心 肌 梗 死 

(NSTEMI)、不稳定型心绞痛(uA)和心脏缺血性猝 

死  ̈，是国际公认的急性心血管疾病，具有发病急、 

病情重、不稳定、变化快、易发生心源性休克、心律失 

常甚至猝死的特点。因此对护理、抢救工作提出了 

新的挑战。2009年6～12月，我科收治 9例 ACS患 

者，现就其急救与护理作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组9例，男7例，女2例；年龄49 
～ 87岁。9例符合 ACS诊断标准，临床表现主要是 

胸闷、心绞痛(呈压榨感)、呼吸困难、大汗、乏力、纳 

差、恶心、呕吐。2例出现心源性休克、心律失常、心 

功能不全等表现。其中 STI'EMI 5例(主动脉夹层 1 

例)，NSTEMI 1例，uA 2例，心源性猝死 l例。 

1．2 急救 (1)立 即安置在冠心病监护病房 

(CCU)，行心电图、血压、呼吸监护并做好记录。吸 

氧有利于提高血氧含量(氧流量 2 lMmin)，改善缺 

血心肌的氧供，从而限制梗死范围的扩大。绝对卧 

床，谢绝探视，保持环境安静，防止不良刺激。急性 

心肌梗死(AMI)常伴有烦躁不安、恐惧感或濒死感 

而使梗死范围扩大，加重病情。应用吗啡肌内或静 

脉注射，以达到有效的止痛效果，能减少梗死范围扩 

大和并发症的产生。(2)9例均给予扩张冠状动脉、 
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抗凝、抗血小板及他汀类药物治疗。口服硝酸酯类： 

舌下含服硝酸甘油0．3～0．6 mg或硝酸异山梨酯5 

～ 10 mg，血管紧张素转化酶抑制剂及静脉滴注硝酸 

甘油等治疗，并即刻给予口服肠溶阿斯匹林、低分子 

肝素钙皮下注射等。(3)在以上治疗的基础上，其 

中4例进行溶栓治疗，均在症状发作后 12 h内进 

行，伴有主动脉夹层的 AMI患者禁忌溶栓，NSTEMI 

也禁忌溶栓。溶栓前后记录心电图 sT—T的改变。 

尿激酶 150～200万 U溶于生理盐水 100 ml中，于 

30 min内静脉滴注。溶栓后给予肝素12 500 U加生 

理盐水500 ml输液泵滴注，监测凝血三项、心肌酶谱。 

1．3 结果 除 1例在48 h内死亡外，余 8例通过 

心电图检查，止痛、溶栓、扩血管、抗凝、抗血小板聚 

集等处理后，患者转危为安。心电图示：抬高的 sT 

段及 QRs波群予以纠正，心肌酶、心肌肌钙蛋白也 

趋于正常。 

2 护理 

2．1 CCU重点观察及治疗 疑为ACS患者经急诊 

初步诊断后立即送人 CCU，立刻吸氧、心电、血压、 

血氧饱和度监测，迅速建立静脉通道，床旁监测心肌 

损伤标志物，如心肌酶谱和肌钙蛋白。因为心电图 

的检查和心电监护是 ACS诊断和治疗的基石，对于 

ACS患者的诊断、危险分层和预后估计均有指导意 

义 。备好急救器械和药品，必要时行心电除颤抢 

救。及时用药，随时做好抢救准备，制定特别护理计 

划。护理人员必须加强对有关 ACS疾病知识的理 

解，掌握 ACS的诊治规程及心电图的操作技术。以 

保证抢救诊断、治疗、护理过程的JIb~,N进行。 
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2．2 用药后的观察 配合医生诊疗策略，严密监测 

内科药物治疗对生命体征的影响及支持，熟练掌握 

ACS所需药物剂量、作用和使用方法，使其副作用降 

低到最低限度，密切观察药物：如扩血管药物、硝酸 

酯类、降低心肌耗氧量药物、B受体阻滞剂、控制冠 

状动脉痉挛药物、钙拮抗剂等对血液动力学的反应。 

严密监测心率、心律、血压、药物的滴数及副作用和 

有无出血倾向。一般再灌注性心律失常多发生在溶 

栓后30 min左右，发生死亡危险多为最初数小时 

内，最常见原因为严重心律失常或休克。因此，对梗 

死范围大、程度重的 AMI患者早期护理要高度重 

视，及时捕捉心电图的瞬间变化，以便及时有效处理 

心律失常。尿激酶属促纤维蛋白溶解剂，能使血栓 

及血浆中纤溶酶原被激活，由此会引起出血倾向，故 

需严密观察。因此，溶栓治疗应密切观察凝血三项、 

血常规，要求静脉穿刺一次成功，静脉输液通道及采 

血通道要使用静脉留置针，以避免静脉用药及抽血 

检验时反复穿刺增加出血危险性。 

2．3 饮食与通便 饮食宜清淡、易消化、产气少、富 

含维生素、优质蛋白质及纤维素的食物。每天保证 

必需的热量和营养，少食多餐，每次量不超过 200 

ml，可预防血容量不足，同时也要避免因过饱而加重 

心脏负担，忌烟酒。因此要严格限制甜食，少吃含胆 

固醇高的食物，如动物内脏、肥肉和巧克力等。心功 

能不全和高血压者应限制钠盐摄入，同时准确记录 

出入量。故要保持排便通畅，用力排便将使腹压和 

血压升高，机体耗氧量增加，易诱发心绞痛、心肌梗 

死、脑出血而危及生命。急性期绝对卧床休息，护士 

应指导患者床上排便。如发生便秘应多吃香焦及富 

含粗纤维的食物，必要时使用缓泻剂或开塞露塞肛。 

2．4 心理护理 ACS患者发病急，病情不稳定，疼 

痛难忍，患者常出现恐惧、紧张、烦躁的情绪，这种情 

绪可使交感神经兴奋，血液中儿茶酚胺分泌增 

加 。医护人员要以和蔼的态度与患者进行有效 

沟通交流，以增加患者安全感与信任感，争取获得患 

者及家人支持，做好心理护理。要保持治疗环境安静、 

舒适。让患者在一个宁静、舒适的环境里治疗康复。 

2．5 记录准确的时间 在急性期每张检验单要记 

录抽血时间点，心电图描记的时问点、病情变化的时间 

点、准确做好记录，以便前后对照，判断演变的过程。 

2．6 重视个体化护理 因患者的文化背景及疾病 

演变的过程及时期不同，其临床特点及疾病的发作 

规律也有异，所以，培养 CCU专职护士对 ACS患者 

能有较好的洞察力及分析能力，取舒适卧位以满足 

心理需求，做好全面、动态、连续性观察护理，达到最 
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大的满意度。 

2．7 预防并发症 冠状动脉供血不足和缺乏运动 

均导致机体吸氧能力减退，肌肉萎缩和氧气代谢能 

力降低，从而限制全身运动耐力。对于卧床时问较 

长的患者应定期作肢体被动活动，加强肢体关节的 

被动活动及肢体的血液循环，避免肢体血栓形成及 

心律失常、心力衰竭的发生。 

2．8 健康教育 冠心病与生活行为方式及营养因 

素有密切的关系。要大力宣传和普及冠心病知识， 

去除发病诱因，养成健康的生活方式，识别 AMI的 

前驱症状，尽早就医；患者一旦确诊 AMI，应争分夺 

秒地争取有效的救治。对于 UA经治疗病情稳定， 

出院后应继续强调抗凝、降脂治疗以促使斑块稳定， 

而达到病情的缓解。告知患者定期复查心电图、血 

脂、血常规等。 

3 讨论 

ACS是冠状动脉不稳定斑块的临床症候群，其 

死亡率高，预后恶劣。如斑块出血、斑块纤维帽出现 

裂隙、表面有血小板聚集或刺激冠状动脉痉挛，导致 

缺血性心绞痛，虽然也可因劳力负荷诱发，但终止后 

胸痛并不能缓解。甚至可以使冠状动脉完全闭塞。 

有资料 表明，因肥胖、吸烟、高血压、高脂血症、高 

胰岛素血症引起的糖耐量异常，局部炎症细胞的浸 

润以及全身性炎症，是导致冠心病的主要原因。因 

此在急性期通过密切监测生命体征、心率、心律、心 

电图、血清心肌酶学等的改变，配合药物治疗并进行 

系统个性化护理，如条件允许应进行介入手术，以保 

证急性期临床治疗的效果，改善预后。而护理人员 

更应该保证临床急救护理工作的迅速和顺利的开 

展，保证医疗安全，减少医疗失误和差错，尽量化解 

医疗纠纷。 

近几年来，AMI的治疗取得了很大进展，但预防 

工作一直是薄弱环节，以至其发病率呈上升趋势，预 

防AMI的发生和发生 AMI后能否得到及时有效的 

救治是护理健康教育的重要环节。 
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