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第五节
冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

第三章 循环系统疾病患者的护理

主讲人：



病人，男，65岁。高血压史10余年，一个月前因外出晨练跑步时出现心前

区压迫性疼痛，出冷汗，休息约15分钟缓解，以后又发作3、4次，均在剧

烈运动或情绪激动时，性质同前，遂感不安，担心再次发作遭遇不测，于

今日来院就诊。

导入情景
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• 护理体检：T 37.5℃，P 106次/分，
R 22次/分，BP 140/86mmHg。
神志清，两肺下部听诊可闻及散在
湿啰音，心脏及腹部无明显体征。
双下肢无水肿。

• 心电图示：窦性心律，V1～V6 ST 
段压低，T波低平。

• 临床初步诊断：冠心病，心绞痛。

导入情景

1.说出该病人存在哪些症状和体征。
2.描述该病人主要护理诊断及护理措
施。
3.能够对该病人进行有效的健康指导。
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1.熟悉冠心病的概念、病因、分类。
2.掌握冠心病病人身体状况、辅助检查、治疗要点及护理措施。
3.列出冠心病病人的主要护理诊断。
4.能全面观察病情、实施心电监护、识别典型心电图变化并配合抢救。
5.能对冠心病病人实施全面的健康指导。
6.具有科学严谨的工作态度，关心体贴病人。

学习目标
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重点
1.冠心病病人的身体状况和并发症。
2.冠心病主要护理诊断及护理措施。

难点
1.心肌梗死病人的病情监测。
2.心肌梗死病人的抢救配合。

重点难点
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CAD：冠状动脉粥样硬化性心脏病是冠状动脉粥样硬化后造成管腔狭窄、阻塞，
或冠状动脉功能性痉挛，导致心肌缺血、缺氧引起的心脏病，简称冠心病，又称
缺血性心脏病。是动脉硬化引起器官病变的最常见类型，也是严重危害人们健康
的常见病。

冠心病概念
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冠心病 -- 分类

冠
心
病

急性冠脉综合征(ACS)

ST段抬高急性心梗

非ST段抬高急性心梗

不稳定型心绞痛

慢性稳定型冠心病

无症型冠心病（隐匿型）

稳定型心绞痛
缺血型心肌病（心脏增大、

心力衰竭、心律失常）
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【概念】
• 稳定型心绞痛是指在冠状动脉粥样硬化的基础上，由于心肌负荷增

加，发生冠状动脉供血不足，导致心肌急剧暂时的缺血、缺氧所引
起的临床综合征。男性多于女性，40岁以上多见。

【病因】
• 心绞痛的基本病因是冠状动脉粥样硬化。常因劳累、情绪激动、饱

食、受寒、急性循环衰竭等诱发。

（一）稳定性心绞痛--概述及病因
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• 因冠状动脉粥样硬化致管腔狭
窄和（或）闭塞，引起冠状动
脉血流量减少，当心脏负荷突
然增加，冠脉不能满足心肌需
血量，产生供血与需血之间矛
盾；心肌在缺血、缺氧情况下，
产生代谢产物刺激心脏内传入
神经纤维产生心绞痛。

稳定性心绞痛--发病机制
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询问有无高脂血症、高血压、糖尿病、肥胖、
吸烟等危险因素。

诱因
有无劳累、情绪激动、寒冷、饱餐、心动过

速等；病人的日常生活习惯、工作性质和发病
前的身体状况等。

心前区疼痛史
心前区疼痛是首次发生还是再发；
做过何种检查和治疗；
有无冠心病家族史。

稳定性心绞痛-护理评估
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（二）身体状况
症状 典型症状为发作性胸痛。

1.诱发因素
• 常由体力劳动或情绪激动、饱餐、寒冷、吸烟、心动过速等情况而诱发。
2.部位
• 典型部位在胸骨体中、上段之后，
可波及心前区，约手掌大小范围，
甚至横贯前胸，界限不很清楚；常
放射至左肩、左臂内侧达无名指和
小指，亦或至颈、咽、下颌部。

稳定性心绞痛-护理评估
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3.性质
常为压迫、发闷或紧缩感、烧灼感，偶可窒息感或濒死感，常

不自觉地被迫停止原来的活动。

4.持续时间(与心梗的区别)
多为3～5分钟， 很少超过15分钟。可数天或数星期发作一次，

也可1日内发作数次。

 5.缓解方式(与心梗的区别)
经休息或舌下含化硝酸甘油缓解，多在1～3分钟内完全缓解。

稳定性心绞痛-护理评估
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体征
• 发作时可有心率增快、血压增高，常见面色苍白、出冷汗。
• 有时出现第四/第三心音奔马律、暂时性心尖区收缩期杂音、交替脉。

稳定性心绞痛-护理评估
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(三)心理-社会状况

病人常产生自卑、脾气暴躁及忧郁心理，回
避人际交往，闷闷不乐；随着病程延长，病
情加重，丧失劳动能力，生活自理能力逐渐
下降，产生焦虑、恐惧甚至绝望心理。

稳定性心绞痛-护理评估
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（四）辅助检查
1.心电图
（1）12导联心电图：是发现心肌缺血、诊断心绞痛最常用方法。典型
心绞痛发作时，出现暂时性心肌缺血引起的ST段压低（≥0.1mv），缓
解后恢复。有时T波倒置。

稳定性心绞痛-护理评估
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（四）辅助检查
1.心电图

稳定性心绞痛-护理评估
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（四）辅助检查
（2）动态心电图
• 常用方法是让病人携带记录装置，连续记录并自动分析24小时心电图，最后

打印综合报告。
• 通过ST-T改变出现时间与病人的活动和症状对照，明确心绞痛诊断。
（3）运动负荷试验
• 运动中典型心绞痛，心电图改变主要以ST段压低≥0.ImV，）持续2分钟为运

动试验阳性标准
2.放射性核素检查

• 201TI-心肌显像可显示心肌缺血区的部位和范围。PET是目前估计心
肌存活性最可靠的方法。

稳定性心绞痛-护理评估
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（四）辅助检查

3.冠状动脉造影（CAG）
• 可明确冠状动脉狭窄部位和程度，为手术治疗提供依据。是目前诊

断冠心病的有效方法及最主要的手段。医学界称其为“金标准”，
当冠状动脉管腔直径缩小于70～75%以上时，将严重影响心肌供血。

4. 其他 
• 多层螺旋CT冠状动脉成像(CTA)、超声心动图、磁共振显像(MRI)

冠脉造影、冠脉内血管镜、冠脉内超声影像等。

稳定性心绞痛-护理评估
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（五）治疗要点
（1）发作期  发作期应立即停止原来的活动，就地休息。
（2）硝酸酯类药物  最有效、作用最快的终止心绞痛发作的药物。硝酸甘
油0.3～0.6mg，舌下含化1～2min开始起效(舌下发麻、头微胀) ，作用持续
30分钟左右，副作用有头疼、面色潮红、反射性心率加快与低血压等；硝
酸异山梨醇5～10mg，舌下含化2～5分钟起效，作用持续2～3小时。

稳定性心绞痛-护理评估
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稳定性心绞痛-治疗要点
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稳定性心绞痛常见护理诊断/问题

1．疼痛 与心肌缺血有关。

2．活动无耐力 与心肌缺血、缺氧有关。

3．知识缺乏 缺乏有关冠心病的知识。

4．潜在并发症： 急性心肌梗死。

5.   便秘 与活动量减少有关。
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稳定性心绞痛护理目标

1.病人的症状改善。

2.病人的活动能力改善。

3.病人能了解疾病的相关知识，并能积极配合治疗及护理。

4.病人无并发症发生。

5.病人排便通畅，无便秘发生。
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一、一般护理
 1.休息与活动

• 发作时立即休息。
• 缓解期应根据病人的活动能力制定合理的活动计划，适当体力

劳动和锻炼
• 避免竞赛活动和屏气用力动作，并防止精神过度紧张和劳累。

稳定性心绞痛护理措施
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一、一般护理
2.饮食护理

• 给予低热量、低盐、低脂、低胆固醇、高维生素、适量纤维素和
蛋白、清淡易消化的饮食。

• 少量多餐、避免过饱，避免刺激性食物，戒烟限酒，不饮浓茶、
咖啡，肥胖者控制体重。

稳定性心绞痛护理措施
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二、病情观察

• 严密监测心电图及生命体征的变化，了解心绞痛发作的诱因及疼痛
的部位、性质、程度、持续时间、缓解方式、伴随症状等。

• 若心绞痛较前加重、发作频繁，持续时间延长、用硝酸甘油不能缓
解、心电图出现病理性Q波等，应警惕发生急性心肌梗死。

稳定性心绞痛护理措施
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三、用药护理
• 应用硝酸甘油时, 嘱咐病人舌下含服, 或嚼碎后含服, 应在舌下

保留一些唾液, 以利药物迅速溶解和吸收。 

• 含药后应平卧, 以防低血压的发生。 服用硝酸酯类药物后常
有头胀、 面红、 头晕、 心悸等血管扩张的表现, 一般持续用
药数天后可自行好转。 

• 应用他汀类药物时, 应严密监测转氨酶及肌酸激酶等生化指标, 
及时发现药物可能引起的肝功能损害和肌病。 采用强化降脂
治疗时, 应注意监测药物的安全性。

稳定性心绞痛护理措施
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稳定性心绞痛护理措施
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(四)心理护理 
疼痛发作时, 给予病人心理安慰, 耐心讲解疾病的性质、 预后、 

治疗方案, 使病人正确 看待疾病, 解除病人的紧张情绪, 增加安全

感。 指导病人采取放松技术, 缓解焦虑和恐惧。



六、健康教育

• 1.生活指导

• 养成良好的生活方式，心情舒畅。适当活动，避免劳累。体力活
动前含服硝酸甘油预防发作；若出现心前区疼痛，应立即停止活
动，就地休息。

• 合理饮食，戒烟限酒。避免饱餐或饥饿时洗澡，水温不宜过冷或
过热，时间不宜过长。冬季注意保暖。

稳定性心绞痛护理措施
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六、健康教育

• 2.疾病知识指导

• 解释病因及诱因，控制危险因素，避免情绪激动。

• 学会自我监测血压、血糖及药物副作用等；一旦疼痛性质改变，
应警惕心肌梗死，立即由家属护送就诊。

• 嘱病人随身携带“保健盒”（内有硝酸甘油等急救药，保存在深
色密封玻璃瓶内，有效期6个月，定期更换）

稳定性心绞痛护理措施
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病人活动能力有无改善；

能否有效沟通；

有无并发症发生；

是否了解疾病的相关知识；

能否积极配合治疗及护理。

稳定性心绞痛护理评价
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急性心肌梗死：心肌梗死是指在冠状动脉病变的基础上，发生冠
状动脉供血急剧减少或中断，使相应心肌严重而持久的缺血致心
肌坏死。急性心肌梗死表现为剧烈而持久的胸骨后疼痛、血清心
肌坏死标记物增高及心电图进行性改变，属于急性冠脉综合征。

（二）急性心肌梗死概念
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心绞痛 心肌梗死

是由于冠脉斑块破裂窄或
闭塞

非ST段抬高型心肌梗死ST
段抬高型心肌梗死

冠脉不稳定斑块破裂出血，
血栓形成

概
述

分
类

原
因

心绞痛是由于冠脉存在固
定狭窄

稳定型心绞痛；
不稳定型心绞痛肌梗；
变异性心绞痛

冠脉狭窄或闭塞

急性心肌梗死与心绞痛的对比
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1.冠状动脉粥样硬化 为本病的基本病因。
2.其他 偶为冠状动脉栓塞、炎症、先天畸形、痉挛和冠状动脉口
阻塞。

（二）急性心肌梗死病因
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• 冠状动脉粥样硬化造成管腔狭窄和心肌供血不足，而侧支循环未充分建立。在
此基础上，出现管腔内血栓形成、粥样斑块破溃出血、血管持续痉挛或其他因
素引起冠状动脉灌流锐减，使心肌血供急剧减少或中断达20～30分钟以上，
即可发生AMI。

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

（二）急性心肌梗死发病机制
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有无心排血量骤降的因素。

有无诱发因素等，如COPD、糖尿病、肿瘤心衰等。

详细询问病人有无高血脂、糖尿病、高血压等疾病。

有无心绞痛发作史及疼痛特点。

心肌梗死-健康史
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1）先兆症状
50～81.2%病人发病前数日可有乏力、胸部不适，活动时心悸、
气急、烦躁等前驱症状，以新发心绞痛或原有心绞痛加重为
重要的先兆症状。
2）疼痛
最先和最突出的症状。
其部位和性质与心绞痛相同，但多无明显诱因，常发生于安
静或睡眠时，程度严重，可持续数小时或数日，休息和含服
硝酸甘油多不能缓解。
伴烦躁、出汗，有恐惧、濒死感。部分病人疼痛可位于上腹
部而易被误认为急腹症，少数病人可无疼痛。

心肌梗死-健康史
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3）心律失常
• 约75~95％病人发生，多发生于起病1～2周，以24小时内最多见，最危

险。
• 以室性心律失常，尤其是室早最常见。
• 频发、成对或RonT室早及短阵室速，常为室颤先兆。
• 室颤是本病死亡的主要原因。
• 下壁心肌梗死易发生房室传导阻滞。

心肌梗死-健康史



心肌梗死-健康史
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3）心律失常
• 约75~95％病人发生，多发生于起病1～2周，以24小时内

最多见，最危险。
• 以室性心律失常，尤其是室早最常见。
• 频发、成对或RonT室早及短阵室速，常为室颤先兆。
• 室颤是本病死亡的主要原因。
• 下壁心肌梗死易发生房室传导阻滞。



心肌梗死-护理评估

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

4）心源性休克
• 心肌广泛坏死，心排血量急骤下降所致。
• 常发生于起病后数小时至1周内。
• 收缩压低于80mmHg，面色苍白、大汗淋漓、脉搏细速、烦躁不安、神志迟

钝甚至昏厥，尿量每小时少于20ml。
• 常与心力衰竭合并存在，病死率很高。



心肌梗死-护理评估

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

5）心力衰竭
• 主要是急性左心衰竭（粉红色泡沫样痰）。
• 表现为呼吸困难、咳嗽、发绀，严重者可发生急性肺水肿。
• 右心室心梗开始即可出现右心衰
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听诊

并发症：
（1）二尖瓣乳头肌

• 二尖瓣乳头肌因缺血、坏死造成二尖瓣脱垂并关闭不全，心尖区可闻
及收缩期杂音；

• 重者可出现左心衰竭的表现。
（2）室壁瘤

• 主要见于左心室，可导致左心衰竭、心律失常、栓塞等。
（3）栓塞

多发生于起病1～2周以后，以脑栓塞最多见，尚可有肾、肝、脾、四肢
、肺等栓塞。

心肌梗死-护理评估 并发症



第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

（4）心脏破裂
可很快死亡，多为心室游离壁破裂，致心包积血与填塞而猝死。
（5）梗死后综合征

为机体对坏死物质过敏反应，可表现为心包炎、胸膜炎或肺炎等。

心肌梗死-护理评估 并发症



心肌梗死-护理评估 心理状况

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

焦虑 恐惧 濒死感



心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

1.心电图    特征性改变
• 面向坏死区导联出现宽、深的病理性Q 波(=1/4R波，0.04s)；
• 面向损伤区导联出现ST段弓背向上抬高；
• 面向缺血区导联出现T波倒置。
• 面向缺血区导联出现T波倒置:
• 在背向坏死区导联则R波增高，ST段压低和T波直立并增高。



心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

动态心电图改变:
ST段抬高AMI心电图演变过程为:
①超急期改变为起病数小时内，可无异常或出现异常高大两肢不对称T波;
②急性期改变为数小时后，ST段明显弓背向上拾高，与直立T波形成单相
曲线;数小时至2日内出现病理性Q波，同时R波减低;
③亚急性期改变为早期如不进行干预，ST段抬高持续数日至两周内逐渐
回到基线水平，T波逐渐平坦或倒置;
④慢性期改变为数周至数月后，T波呈“V"形倒置，两肢对称，波谷尖锐
可永久存在。



心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理



心肌梗死-护理评估 辅助检查
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心肌梗死-护理评估 辅助检查
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心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

急性广泛前壁心肌梗死



心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

急性广泛下壁心肌梗死



心肌梗死-护理评估 辅助检查

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理

急性下壁+右室壁心肌梗死



心肌梗死-护理评估 辅助检查

血清心肌坏死标记物检查项目 升高时间 峰值时间 恢复正常时间 意义

肌红蛋白 2h 12h 24～48h 出现最早，敏感但特异性不强

cTnI 3～4h 11～24h 7～10d 肌钙蛋白稍迟，但特异性高，诊断心肌
坏死首选cTnT 3～4h 24～48h 10～14d

CK-MB 4h内 16～24h 3～4d
CK-MB增高程度准确反映梗死范围，峰
值时间是否前移有助于判断溶栓效果。
心肌酶测定特异性与敏感性不如心肌坏
死标记物，但仍有参考价值

CK 4～6h 12h 3～4d

AST 6～12h 24h 3～6d

LDH 8～12h 3～6d 3～6w

血清心肌坏死标记物检查
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心肌梗死-护理评估 治疗要点

原则：
是尽早使心肌血液再灌注（30分钟内溶栓或90分钟内PCI），挽救

濒死心肌，防止梗死扩大，缩小心肌缺血范围，从而保护和维持心脏功能，
及时处理并发症，防止猝死。
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心肌梗死-护理评估 治疗要点

1

2 3
吸氧  一般持续吸氧
4～6L/min，如发生急
性肺水肿6～8L/min。

休息  急性期绝对卧床休息，环境安静、避免不
良刺激、解除恐惧。

监护  急性期进行心电图、血压、
呼吸监护。除颤仪随时备用，密
切观察生命体征及心功能变化。

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理



心肌梗死-护理评估 治疗要点

1.抗凝治疗

• 口服水溶性阿司匹林或嚼服肠溶性阿司匹林150～300mg，连服

3天，以后改为75～150mg/d，长期服用。

2.解除疼痛

• 哌替啶50～100mg肌内注射

• 吗啡5～10mg皮下注射

• 罂粟碱30～60mg肌内注射

• 硝酸甘油0.3mg或硝酸异山梨醇酯5～10mg舌下含服或静滴

第五节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护理



心肌梗死-护理评估 治疗要点

3.心肌再灌注

• 应在发病3～6小时内，最多12小时内使闭塞的冠状动脉再通，心肌

得到再灌注，使濒临坏死的心肌可能得以存活或使坏死范围缩小。

（1）经皮冠状动脉介入治疗（PCI）

• 发病12小时以上病人不宜实施PCI。
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心肌梗死-护理评估 治疗要点
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心肌梗死-护理评估 治疗要点

（2）溶栓疗法

• 发病3小时内溶栓治疗血流完全灌注率高，获益最大，≥75岁者应

慎重。

• 常用药物链激酶（SK）、尿激酶（UK）、组织型纤溶酶原激活剂。

• 血栓溶解依据冠状动脉造影判断：抬高的ST段2小时内回落＞50%；

2小时内胸痛消失等。
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心肌梗死-护理评估 治疗要点

4.心律失常处理 室性心律失常立即利多卡因静注；室颤时立即非同
步直流电复律；缓慢心律失常，用阿托品、或安装起搏器。

5.控制休克   补充血容量，升压药及血管扩张剂，纠正酸碱平衡紊乱。

6.治疗心力衰竭 主要治疗急性左心衰，利尿剂为主，急性心肌梗死
24小时内禁止使用洋地黄制剂。
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心肌梗死-护理评估 护理诊断

1．疼痛 与心肌坏死有关。

2．恐惧 与剧烈疼痛造成的濒死感有关。

3．活动无耐力 与心功能下降有关。

4.有便秘的危险 与长时间卧床和排便习惯改变有关。

5.潜在并发症：心律失常、心源性休克、猝死、血栓形成。
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心肌梗死-护理评估 护理目标

1.病人的症状改善。

2.病人的活动能力改善。

3.病人能了解疾病的相关知识，并能积极配合治疗及护理。

4.病人无并发症发生。

5.病人排便通畅，无便秘发生。
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心肌梗死-护理评估 护理措施

（一）一般护理：

1.休息与活动

• 急性期绝对卧床, 尽量避免搬动, 避免诱因, 减少疼痛发作。 同时保持环境安静

、 整齐, 减少探视, 避免不良刺激, 保证睡眠。 如无并发症 24 小时鼓励床上活

动肢体, 第 3 天可床边轻微活动, 第 4 ~ 5 天逐渐增加活动, 1 周内可达步行

100 ~ 150 m,3 次/ 天。

2.吸氧

• 给予2～4L/min鼻导管持续吸氧，以提高血液中氧分压，改善心肌缺氧，缓解

疼痛。
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心肌梗死-护理评估 护理措施

3.饮食
• 饮食应低热量、低脂、低胆固醇，以维持正常体重为度。少量多餐，

多食含纤维素和果胶的食物，避免食用刺激性食品。

4.保持大便通畅
• 防止便秘护理  向病人强调预防便秘的重要性，食用富含纤维食物，注

意饮水，遵医嘱长期服用缓泻剂，保证大便通畅。必要时应用润肠剂、
低压灌肠等。
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心肌梗死-护理评估 护理措施

(二)病情观察
• 安置病人于冠心病监护病房(CCU), 连续监测心电图、 血压、 呼吸 5 ~ 7 日, 及

时发现各种心律失常, 如出现频发、 成对、 多源或 R on T 室性期前收缩, 常为

心室颤动的先兆;

• 观察是否出现心力衰竭、 休克等并发症; 一旦发现异常应立即通知医生, 积极处

理。 观察尿量、 意识、 疼痛性质, 观察药物疗效、 不良反应等。
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心肌梗死-护理评估 护理措施

(三)用药护理
• 应用吗啡或哌替啶时, 注意有无呼吸抑制、 脉搏加快、 血压下降等不良反应。 

• 应用抗凝药物如阿司匹林、 肝素, 使用过程中应严密观察有无出血倾向。 

• 应用溶栓治疗时应严密监测出凝血时间和纤溶酶原, 防止出血, 注意观察有无牙

龈、 皮肤、 穿刺点出血和大小便的颜色。 如出现大出血时需立即停止溶栓, 输

鱼精蛋白, 输血。
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心肌梗死-护理评估 护理措施

(四)心理护理
• 向病人解释病情及治疗方案, 说明不良情绪会增加心肌耗氧量而不利于病情的控

制。介绍环境, 告知病人其病情的任何变化都在医护人员的严密监护之下, 病人

可以安心休息, 有不舒适及时告诉医护人员即可。 做好心理疏导, 允许病人表达

内心感受, 鼓励病人树立战胜疾病的信心。 妥善安排探视时间, 给予亲情抚慰。
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心肌梗死-护理评估 健康指导

1.生活指导
• 保证睡眠，适当活动，防止劳累。
• 情绪稳定。
• 戒烟酒。
• 合理饮食，控制体重。
2.疾病知识指导
• 解释预防心肌梗死的重要性，以免诱发心绞痛及心肌梗死发生。
• 遵医嘱用药。
• 定期复查，有病情变化及时就医。
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心肌梗死-护理评价

病人心前区疼痛是否减轻或消失; 对提供的生活照顾是否满意; 

能否逐渐实现生活自理; 恐惧感是否减轻或消失; 大便是否通畅; 

有无发生并发症或发生并发症时能及时发现及处理等。
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