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【摘要】目的：研究对急性心梗患者应用实施心理护理对其所展现的实施价值与

实施效果。方法：回顾性分析 2025年 1月至 2025年 12月期间在我院收治护理

的急性心梗患者，共计 120例，按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组，

同时对两组患者的临床指标和不良情绪评分进行统计分析。结果：本研究中观察

组的分诊时间、急救时间及静脉通路建立时间更短，不良情绪评分更低。组间数

值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：对急性心梗患者应用实施心理护理能够

有效缓解患者的不良情绪，改善患者的治疗效果，值得在临床上进行推广。

【关键词】急性心梗；术后；心理护理

急性心梗一般是由于冠状动脉的主要分支突发闭塞或严重狭窄而导致心肌

细胞严重缺血缺氧、心肌坏死的一种冠心病类型，且极易发生心律失常、心力衰

竭、心源性休克甚至猝死等并发症状，严重影响患者的正常生活，甚至危害到患

者的生命健康【1】。急性心梗的诱发原因包括过度劳累、情绪过度激动、暴饮暴食、

天气变化过大、便秘及吸烟等，急性心肌梗死发病急、死亡率高，其治疗十分重

要。急性心梗的最佳治疗时间应在病发的 2个小时以内，因此预见性护理对缩短

抢救时间，提高抢救效果有重要意义，本次研究应用实施心理护理并对其进行效

果分析【2】。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的观察对象均来自于 2025年 1月至 2025年 12月期间在我院收治

护理的急性心梗患者，共计 120例，按照随机数字表法将患者分为两组，每组各

60例。纳入标准：符合急性心肌梗死临床诊断标准，且成功完成 PCI介入手术；

术后生命体征平稳，意识清晰，可正常沟通配合护理；患者及家属知情同意，自

愿参与本研究。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、严重心律失常者；

既往有精神疾病史、认知功能障碍者；术后出现严重并发症、病情危重无法配合

干预者。对照组患者年龄：45-78岁；平均年龄：（61.88±4.55）岁；男女比例：

38:22。观察组患者年龄：45-79岁；平均年龄：（60.99±4.17）岁；男女比例：

36:24。组间数据统计(p>0.05)，具有可比性。

1.2 护理方法

给予对照组患者应用常规术后护理。术后严密监测患者心率、血压、血氧饱

和度等生命体征，观察穿刺部位是否渗血、血肿，做好卧床体位指导；严格遵医

嘱指导患者规律用药，讲解药物作用、用法用量及不良反应；给予基础饮食、作

息、康复运动指导；常规开展健康宣教，告知术后注意事项，解答患者基础疑问
【2】。

给予观察组患者实施心理护理，包括：①组建心理护理专业小组：包括主治



医生一名、介入科护士长一名、护士若干名，由小组成员制定急诊护理规则并实

行，以提高患者抢救可能性为主要目的开展。②耐心讲解介入手术的微创性、安

全性及临床成功率，结合手术成功案例，消除患者对病情复发、手术后遗症的担

忧；针对悲观抑郁、过度担忧预后的患者，主动倾听患者诉求，鼓励患者表达内

心压力，引导患者正视疾病，告知术后规范护理、康复训练可有效改善预后，帮

助患者树立康复信心【3】。③指导患者开展简单易学的放松训练，每日早晚各 1
次。包括深呼吸训练，引导患者缓慢吸气、屏息、呼气，平复紧张情绪；全身肌

肉放松训练，从头部、四肢到躯干逐步放松肌肉，缓解躯体紧绷感与心理焦虑。

同时为患者营造舒适的病房环境，保持病房安静、整洁、光线柔和，减少噪音、

人员走动等外界刺激，提升患者身心舒适度【4】。

1.3 评价指标

统计分析两组患者的临床指标和不良情绪评分。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。文中所生成的数据均借用

SPSS21.0数据包处理，P＜0.05 显现检验结果有意义。

2 结果

表 1 两组患者的临床指标对比【x±s，h，%】

组别 例数 分诊时间 急救时间 静脉通道建立时间 抢救成功率

观察组 30 0.69±0.74 41.13±3.16 4.19±1.81 38（95.00）
对照组 30 2.54±0.52 58.37±5.63 6.52±2.43 32（80.00）
T/X2 / 12.498 16.676 4.801 4.339
P / 0.001 0.001 0.001 0.032

表 2 两组患者的心理状态和疼痛评分对比【x±s】

组别
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 46.76±3.23 30.03±3.88 48.86±3.21 30.09±1.22
对照组 47.11±4.01 34.38±5.51 47.76±4.42 33.12±2.39
T值 1.2387 3.9872 1.0982 3.6987
P值 p>0.05 P＜0.05 p>0.05 P＜0.05

3 讨论

急性心梗介入手术虽能有效疏通冠脉、改善心肌缺血，但术后康复是一个长

期过程。患者突发重病、经历手术创伤后，心理状态会发生明显改变，负面情绪

不仅会降低患者生活质量，还会影响神经、内分泌系统稳定，导致血管收缩、心

肌耗氧量增加，提升术后并发症发生风险，阻碍康复进程。临床研究证实，心理

因素是影响急性心梗 PCI 术后预后的独立危险因素，优质的心理护理是改善患者

身心状态、保障康复效果的关键。

综上所述，心理护理可有效改善患者焦虑抑郁情绪，提升康复依从性与护理

满意度，助力患者术后身心快速康复。
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