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急性心肌梗死(AM I)是一种发病率及死亡率均较高的常见

心血管疾病，对患者的生命健康威胁极大。临床常通过经皮冠
状动脉介入治疗(PC I)术快速疏通梗塞的血管，促进血流灌注

量恢复，以此改善患者心肌缺血、缺氧症状，达到治疗目的。

相关研究发现，PC I虽可在短时间内改善心肌血液循环，促进

心功能恢复，但作为一种有创手术形式，易使患者术后出现不

同程度的生理及心理应激反应，轻则阻碍治疗工作的顺利开

展，重则影响手术效果，于患者预后不利[1]。随着研究的深

具有重要的意义，如胡丽[7]采用针对性护理显著改善了肛瘘术

后患者的疼痛状况，提高了治疗效果。本次研究表明，应用复
方黄柏液与中药坐浴方联合针对性护理干预肛瘘术后患者可以

显著改善患者的疼痛，促进创面愈合，降低术后并发症发生

率，是一种安全有效的治疗方法，值得在临床推广应用。
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［摘要］目的：观察中医特色护理对冠心病重症监护室（CCU） 急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI） 术后症状与
生活质量的改善情况。方法：选取 122例入住 CCU的急性心肌梗死患者为研究对象，采用随机抽样法分为观察组和对照组各 61
例。对照组予以常规护理方案，观察组在对照组常规护理基础上加用中医特色护理方案。观察 2组干预前后西雅图心绞痛调查问
卷（SAQ） 评分的差异，记录其相关症状积分的变化情况。结果：干预前，2组 SAQ评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
干预后，2组 SAQ评分均较干预前提升（P < 0.01）；观察组的 SAQ评分大于对照组（P < 0.01）。干预前，2组体虚、精神萎靡、
自汗、气短、心悸、胸痛症状积分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后，2组体虚、精神萎靡、自汗、气短、心悸、胸
痛症状积分均较干预前降低（P < 0.01），观察组的各项症状积分均低于对照组（P < 0.01）。结论：在常规护理基础上加用中医特
色护理方案，可改善 CCU急性心肌梗死患者 PCI术后体虚、精神萎靡等症状，提升患者的生活质量。
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入，越来越多学者提倡采用加强 PC I术后护理的方式缓解体

虚、情绪不振、精神萎靡、气短、胸闷等相关症状，以全面提
升患者康复效果。中医学在长期的临床实践中开辟了多条具有
中医特色的护理方法，如穴位按摩护理、情志护理、饮食护理
等，在多种疾病的临床治疗及护理干预中发挥积极作用。本次
研究以此为方向，选取 122 例冠心病重症监护室(C C U )急性心

肌梗死患者为研究对象，探讨中医特色护理方案在 CCU 心肌

梗死患者 PC I术后护理中的应用价值，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①有 PC I手术治疗适应症[2]且接受 PC I手术治
疗者；②符合《心血管疾病防治指南与共识》 [2]中急性心肌梗
死的诊断标准；③PC I术后入住 CCU 者；④治疗及护理依从

性理想者；⑤基利普分级(Killip 分级)为Ⅱ～Ⅳ级者；⑥符合
《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中气虚血瘀证(主症：胸
痛胸闷，心悸气短。次症：神倦疲乏，面色紫暗，舌淡紫，脉
弱而涩)、寒凝心脉证(主症：卒然心痛如绞，心痛彻背，喘不
得卧。次症：手足不温，冷汗自出，胸闷气短，心悸，面色苍
白，苔薄白，脉沉紧或沉细)及阴血亏虚证(主症：项背强急，

四肢抽搐，牙关紧闭。次症：面色无华或萎黄，舌质淡、无
苔，脉细数)的相关辨证标准；⑦经本院医学伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①意识不清、听力障碍或精神障碍者；②合
并原发性恶性肿瘤、肝肾功能不全、肺功能障碍或严重自身免
疫系统疾病者；③中途转院、死亡或随访期失联者；④未成年
或年龄超过 85 岁者；⑤孕期或哺乳期妇女。
1.3 一般资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 10 月入住杭州
钢铁集团公司职工医院 CCU 的 122 例急性心肌梗死患者为研

究对象，采用随机抽样法分为观察组和对照组各 61例。观察
组男 35 例，女 26 例；年龄 20～79 岁，平均(50.7±4.6)岁；
Killip 分级：Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 34 例，Ⅳ级 15 例；合并症：

高血压病 46 例，糖尿病 28 例，高脂血症 38 例；家族遗传史

34 例。对照组男 34 例，女 27 例；年龄 19～79 岁，平均
(50.8±4.5)岁；Killip 分级：Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 33 例，Ⅳ级 15
例；合并症：高血压病 45 例，糖尿病 29 例，高脂血症 36

例；家族遗传史 36 例。2 组性别、年龄 killip 分级及合并症等
一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2.1 治疗方法 入组后，2 组均接受 PC I术前溶栓、术后常
规西药及中医辨证等治疗。①采用注射用重组人尿激酶原(上
海天士力药业有限公司)加低分子量肝素钠注射液(江苏江山制

药有限公司)进行 PC I术前溶栓。注射用重组人尿激酶原用法：
先将 20 m g 注射用重组人尿激酶原用 10 m L 生理盐水溶解

后 3 m in 内静脉推注，再用 30 m g 溶于 90 m L 生理盐水进

行静脉滴注，30 m in 内滴注完毕。低分子量肝素钠注射液
用法：皮下注射 5000 IU。②术后常规西药治疗：阿司匹林

肠溶片(沈阳澳华制药有限公司)，每天口服 1次，每次 100

m g；硫酸氯呲格雷片(赛诺菲安万特制药有限公司) ，每天口

服 1次，每次 75 m g；马来酸依那普利片(湖南千金湘江药业

股份有限公司)，每天口服 1次，每次 10 m g；酒石酸美托洛

尔片(阿斯利康制药有限公司)，每天口服 2 次，每次 100

m g。③中药辨证治疗：气虚血瘀证给予通心络胶囊(石家庄
以岭药业股份有限公司)治疗，每天口服 3 次，每次 2 粒；寒

凝心脉证给予本院自制乌头赤石脂丸加苏合香丸(北京同仁堂

股份有限公司同仁堂制药厂)治疗，2 种药丸均每天口服 3

次，每次 1丸；阴血亏虚证给予四物汤(组成：熟地黄、当归
各 15 g，白芍 10 g，川芎 8 g)加六味地黄丸(北京同仁堂股

份有限公司同仁堂制药厂)治疗，四物汤每天 1剂，水煎取汁

200 m L，分早晚 2 次温服；六味地黄丸每天口服 3 次，每次

8 丸。
2.2 护理方法
2.2.1 对照组 施行按时给药、体征监测、医嘱传达、病历
记录、健康教育、出院指导等常规护理方案。
2.2.2 观察组 在对照常规护理基础上施行中医特色护理方
案。①情志护理：根据中医情志“相胜疗法”理论，以积极向
上的情绪克制患者的不良情绪，减少负面情志对病情发展产生

的不良影响，使其充分认识到调畅情志对促进病情转归、改善
预后的重要性与必要性[4]。对存在忧愁、思虑、悲哀等负面情
绪的患者采用喜乐疗法(即采用文娱活动的喜乐方式调畅情志)，

以改善不良情绪对其预后的影响；对术后躁动、情绪过激、神
情不安者予以悲哀疗法，起到镇静的作用，以平复其躁动情

绪；对神情亢奋者予以忧思疗法，通过移情易性的方式转移患

者注意力，达到稳定情绪的效果。②穴位按摩：按压公孙、足
三里、内关、神门等穴位。气滞血瘀证加血海、太冲穴；寒凝心
脉证加中脘、天枢、大横穴，阴血亏虚证加中脘、关元穴。每
天早晚各按摩 1次，每次 5～10 m in，遵循从轻至重的原则。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组干预前后的西雅图心绞痛调查问
卷(SA Q )评分，该问卷包括 5 个维度共 19 项条目，得分越

高则生活质量越高；记录 2 组干预前后的各项症状(包括体

虚、精神萎靡、自汗、气短、心悸、胸痛等)积分，症状积
分均采用 0～3 分的 4 级评分法评估，得分越高则症状越严
重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计学软件分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，行 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学
意义。
4 研究结果

4.1 2 组干预前后 SAQ 评分比较 见表 1。干预前，2 组
SAQ 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。干预后，2 组
SAQ 评分均较干预前上升(P＜0.01)；观察组的 SAQ 评分大于
对照组(P＜0.01)。
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
61

61

干预前

34.9±4.2
35.0±4.1
0.133

0.894

干预后

68.5±4.0①

53.9±4.0①

20.158

0.000

表2 2组干预前后症状积分比较 (x±s) 分

组 别

观察组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

n
61

61

61

61

体虚

1.8±0.6
0.7±0.3①②

1.7±0.7
1.2±0.4①

精神萎靡

1.5±0.4
0.6±0.2①②

1.5±0.5
0.9±0.2①

自汗

1.3±0.3
0.4±0.2①②

1.4±0.3
0.9±0.3①

气短

1.5±0.6
0.5±0.2①②

1.5±0.7
1.0±0.3①

心悸

1.6±0.4
0.6±0.3①②

1.6±0.4
1.2±0.4①

胸痛

1.8±0.5
0.9±0.3①②

1.8±0.6
1.2±0.3①

总分

15.2±2.2
6.2±1.0①②

15.1±2.2
10.2±1.2①

与同组干预前比较，①P ＜ 0.01；与对照组干预后比较，②P ＜ 0.01

表 1 2组干预前后SAQ评分比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.01

4.2 2 组干预前后症状积分比较 见表 2。干预前，2 组体
虚、精神萎靡、自汗、气短、心悸、胸痛及总的症状积分比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。干预后，2 组体虚、精神
萎靡、自汗、气短、心悸、胸痛及总的症状积分均较干预前降
低，差异均有统计学意义(P＜0.01)；观察组的各项症状积分均
低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

5 讨论

受机体应激反应或手术创伤的影响，AM I患者行 PC I术

后均易出现不同程度的体虚、情志不畅、精神萎靡等症状，于
预后不利。中医学认为，七情通于五脏，情志变化同五脏健康
与否关系密切，七情太过则伤五脏，久伤不治、七情不畅易致
气血不和、脉络瘀阻、阴阳不调。中医学经多年临床经验积
累，总结了许多具有中医特色的护理手段，可从穴位刺激、情
志等方面干预，由生理至心理提升患者预后，从而帮助其获得

理想的治疗体验。情志相胜疗法包括气机互调、阴阳相胜、五
行相胜等内容，以有意识地激发患者暂时性的积极情绪压制其

偏激情绪为理论基础，达到改善负面情志状态、使其配合治疗
工作的目的[5]。术后通过刺激穴位，可促进反射调节、舒张心
血管平滑肌，以此缓解冠脉痉挛症状、提高 PC I术后恢复效
果、改善心功能，也是提高临床干预效果的有效途径之一。
本研究结果显示，在常规护理基础上联合中医特色护理方

案的患者，PC I术后精神萎靡、心悸、胸痛、胸闷、体虚等相
关症状的改善效果均优于仅予以常规护理干预的患者，表明中

西医联合护理方案在 AM I患者 PC I术后恢复中的应用价值更

高，对促进病情转归具有积极影响。护理措施除外，本研究还
采用辨证用药的方式进行针对性治疗，对气虚血瘀证的患者予

以口服通心络胶囊治疗，该药物以补益心气的人参为君药，辅

以活血化瘀的水蛭，通经透络的土鳖虫、蝉蜕、全蝎等臣药，
联合行瘀止痛的赤芍、壅塞通利的冰片。诸药合用发挥益气活
血、止痛散瘀、舒筋通络的效果；对寒凝心脉证患者予以口服

乌头赤石脂丸联合苏合香丸治疗，可同时发挥乌头赤石脂丸温

阳散寒、峻逐阴邪之功及苏合香丸散寒活血、宣痹通阳的功
效，改善心力衰竭症状，促进心功能恢复；对阴血亏虚证患者

予以口服四物汤联合六味地黄丸治疗，能利用四物汤补血养

血，以及六味地黄丸滋阴补肾的作用，共奏滋阴补血、活络止
痛之效，以促进病情转归。
综上所述，在常规护理基础上加用中医特色护理方案，可

改善 CCU 急性心肌梗死患者 PC I术后体虚、精神萎靡等症
状，提升患者的生活质量。
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