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4 小结

本研究通过制定ERAS护理计划，并将计划实

施于胸腰椎骨折患者的围手术期中，验证了该计划

的的有效性，首先，该方案实施后，降低了患者的术

后并发症的发生率，提高了患者的术后康复速度和

腰椎功能，提高了患者对护理工作的满意度。因

此，在本研究的验证下，可将ERAS护理理念推广到

临床护理工作中，促进护理水平的提高，更好的为

患者进行高质量的服务。
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根据心电图特点，可将心肌梗死分为ST段抬高

心肌梗死和非ST段抬高心肌梗死，而ST段抬高是

急性心肌梗死较为典型的心电图特征[1]。在临床治

疗上通常是采取溶栓治疗等，罗非班联合氯吡格雷

治疗具有降低炎症反应和抑制血小板活性，减少心

血管事件发生等，但仍有部分患者可出现便秘和相

关并发症，从而对患者的生活质量和生命健康产生

影响。因此在治疗过程中，实施相应的护理措施具

有重要意义[2]。本研究选择我院收治的患者150例，

探讨预见性护理的作用，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2017-04~2021-01期间接收的老年急

性ST段抬高型心肌梗死患者共计150例。所有患

者均采取罗非班联合氯吡格雷治疗，根据护理方式

不同分为对照组（常规护理）和观察组（预见性护

理）。观察组75例，其中男性患者占41例，女性占

34 例；最低年龄 60 岁，最高 84 岁，均值（72.34±

4.89）岁.对照组75例，其中男性患者占40例，女性

占35例；最低年龄60岁，最高83岁，均值（72.22±

4.71）岁，比较两组一般资料，不存在统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

给予对照组患者基础护理，实施心理疏导，消

除患者不良情绪，并加强用药干预和生命体征监

测。观察组则实施预见性护理干预，实施方法如

下：（1）病情观察，护理人员应当加强对患者各项生

命体征和指标的观察，包括心电监测、患者意识状

态、胸痛情况等，同时对心肌标志物进行定期检

测。一旦出现异常，应当正确评估和分析原因，给

予科学的护理措施，并立即告知医生，配合医生实

施护理干预；（2）情绪干预，在病情的影响和陌生的
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环境中，患者容易产生不良情绪，例如紧张、焦虑等

情绪，不利于治疗，若过度紧张等，甚至可引起生命

体征波动，病情加重等，因此，护理人员应加强对患

者情绪状态的关注，并及时的进行情绪辅导，与患

者建立良好的护患关系，为患者讲解治疗方法和疾

病的相关知识，从而提升患者的信心，使患者感受

到被关爱，能够积极的配合并接受治疗；（3）用药护

理，护理人员需要为患者讲解药物的治疗原理和正

确使用方法，提高患者对用药的重视度。此外，药

物可引起诸多不良反应，包括消化道出血、腹痛、腹

泻、皮疹等，因此在用药后，护理人员需对患者的状

态、反应进行密切的观察，并在用药前告知患者药

物副反应，避免患者出现不适时缺乏对医护人员的

沟通等，当出现不良反应症状时，护理人员首先需

评估患者的不良反应严重程度，并给予正确的护理

措施；（4）排便干预，关注患者的排便情况，指导患

者采取正确的排便姿势，并遵医嘱给予促排便药物

等；（5）在急性发病期，应当告知患者绝对卧床，以

免加重病情。病情好转后，可指导患者进行适当的

活动。

1.3 观察指标

评估两组肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白介素-

6（IL-6）水平。采取BI指数分析两组生活质量变化

情况，评分越高生活质量越好。

1.4 统计学方法

本次研究采用统计学软件（SPSS20.0）进行数据

分析，计量资料（t）和计数资料（χ2）分别用（x±s）、

（n，%）表示。检验水准为α=0.05，若P < 0.05，则说

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 评估两组TNF-α、IL-6水平

护理前，观察组TNF-α（26.45±4.21）ng/L、IL-6

（25.12±4.35）ng/L，对照组TNF-α（26.58±3.79）ng/

L、IL-6（24.92±4.22）ng/L，护理后观察组 TNF-α
（16.27±1.74）ng/L、IL-6（14.23±1.56）ng/L，对照组

TNF-α（19.12±1.28）ng/L、IL-6（17.24±2.33）ng/L。

护理前，无统计学意义（t =0.198，P = 0.842；t =0.285，
P = 0.775。P ＞0.05）。护理后，存在统计学意义（t =
11.426，P = 0.001；t =9.296，P = 0.001.P＜0.05）。

2.2 两组护理效果

干预前，观察组生活质量（46.13±5.32）分，对

照组生活质量（47.12±5.53）分，无统计学意义（t =

1.1173，P=0.265，P＞0.05）；干预后，观察组生活质

量（68.23±4.12）分，对照组生活质量（57.21±3.21）

分 ，存 在 统 计 学 意 义（t =18.272，P = 0.001.P＜
0.05）。

3 讨论

急性心肌梗死是指冠状血管突然堵塞，引起相

应区域的心肌坏死。临床可表现为持续不能缓解

的胸闷、胸疼、恶心呕吐、胸骨后烧灼感等，甚至是

猝死或心源性休克，对于急性ST段抬高型心肌梗

死，应当于起病12h内，行紧急冠脉造影，置入冠脉

支架或静脉溶栓，开通闭塞血管[3]。而在急性心肌

梗死期间，给予预见性护理措施，能够有效的预防

相关风险，减少心血管事件的发生，从而提升治疗

效果，改善患者的生活质量。预见性护理是一种具

有前瞻性和预判性的护理措施，是指在护理过程

中，对患者可能发生的风险和对病情的不利影响等

进行预估分析，使护理的目的和方向得以确立，及

早的采取相应的护理措施，从而规避风险，提升治

疗效果[4]。

在本研究中，选取我院接收的急性ST段抬高型

心肌梗死患者，分别采取常规护理和预见性护理措

施，以探讨预见性护理在临床上的作用。结果显

示，护理前，两组的TNF-α、IL-6水平和生活质量比

较，不存在统计学意义（P＞0.05）。护理后，观察组

的TNF-α、IL-6水平降低程度大于对照组，存在统

计学意义。观察组的生活质量提升程度高于对照

组，存在统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，在采取替罗非班与氯吡格雷联合治

疗的老年急性ST段抬高型心肌梗死患者中，实施预

见性护理，有助于提升治疗效果，提高患者生活质

量，值得推广。
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