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!临床探讨!

血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干预对行急诊经皮

冠状动脉介入术的急性心肌梗死患者预后的影响

沈蕾蕾"江苏省淮安市第一人民医院急诊科
!

##11""

#

!!

#摘要$

!

目的
!

分析并探讨血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干预对行急诊经皮冠状动脉介入术"

3<8

#的

急性心肌梗死患者预后的影响%方法
!

选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月接受治疗的急性心肌梗死患者
$#"

例!分

为观察组与对照组!每组
%"

例%两组患者均给予常规的治疗和护理方案!观察组在此基础上根据患者的血浆脑钠

肽水平进行危险分级!对不同级别患者实施针对性的连续护理%结果
!

观察组治疗后出现心力衰竭
$

例!心肌梗死

$

例!心率失常
$

例!心绞痛
$

例!发生率为
%9%>_

%对照组治疗后出现心力衰竭
#

例!心肌梗死
1

例!心率失常
1

例!心绞痛
!

例!发生率为
#"9""_

%观察组不良事件发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%观察

组治疗后
)+l

生存质量量表评分为"

019#!T%91!

#分!

)+)

焦虑量表评分为"

!"9#!T!9$1

#分%对照组
)+l

生存

质量量表评分为"

%/9!%T%91:

#分!

)+)

焦虑量表评分为"

1!9#!T19#1

#分%观察组
)+l

量表评分明显高于对照

组!且
)+)

评分明显低于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干

预对行急诊
3<8

的急性心肌梗死患者可以有效地降低不良事件发生率!提高生活质量!临床上值得推广%

#关键词$

!

急性心肌梗死&

!

脑钠肽&

!

连续性护理&

!

经皮冠状动脉介入术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%2)

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#%>7"1

!!

在临床急诊中#对于急性
)&

段抬高型的心肌梗死抢救主

要选择经皮冠状动脉介入术$

3<8

%#虽然在一定程度上缓解急

性发病并降低病死率#但研究表明患者预后仍存在病死率高等

问题*

$

+

)若在临床早期实时观测患者心肌梗死程度并及早干

预#选择合适的预后判断指标极为重要*

#

+

)血浆
U

末端脑钠

肽前体$

U&7

5

B62U3

%是一种心肌细胞损伤标志物#在一定程

度上可作为判断急性心肌梗死患者预后的新指标*

1

+

)在本次

研究中#选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月在本院接受治疗的急

性心肌梗死患者
$#"

例#分析并探讨血浆脑钠肽水平监测联合

连续性护理干预对行急诊
3<8

的急性心肌梗死患者预后的

影响)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月在本院接受

治疗的急性心肌梗死患者
$#"

例#其中男
%#

例,女
:0

例#年龄

!1

$

>%

岁,平均$

:/9>1T%91$

%岁)纳入标准*

!

+

!$

$

%符合心肌

梗死的诊断标准)$

#

%纽约心脏病学会心功能分级在
(

级以

上)$

1

%自愿配合本次研究者)排除标准!$

$

%有心力衰竭病史

者)$

#

%有室性心动过速者)$

1

%肝肾功能不全者)$

!

%有其他

-

>%#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



系统严重疾病者)现将
$#"

例患者分为观察组与对照组#每组

%"

例)两组患者在性别,年龄,病情等方面差异无统计学意义

$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法
!

两组患者均给予常规的治疗和护理方案#观察组

在此基础上根据患者的血浆脑钠肽水平进行危险分级#对不同

级别患者实施针对性的连续护理*

:

+

)具体措施如下!$

$

%成立

护理干预小组#主要负责具体措施的实施#包括脑钠肽的测定#

随访以及记录资料等#定期对护理人员进行培训#掌握相关知

识和技能)$

#

%脑钠肽浓度测定!对所有入院患者进行脑钠肽

浓度测定#要求在入院的
#!D

,术后的
>#D

,出院时以及随访时

进行脑钠肽测量)根据脑钠肽浓度分为
1

个等级#

$""

$

1""

5O

"

M;

为低风险#

1"$

$

:""

5O

"

M;

为中风险#

&

:""

5O

"

M;

为高风险)$

1

%干预措施!根据风险级别进行不同程度的运动#

低风险一般活动不受限制#中风险活动以不出现不适感为宜#

高风险应卧床休息#不宜过多下床运动)除此之外#对中,高风

险者给予低热量饮食#合理膳食#保持大便通畅#减轻心脏负

荷#提高用药依从性)$

!

%心理护理!住院期间#护理人员要多

与患者沟通交流#了解患者心理动态#及时帮助患者缓解负面

情绪#促进健康恢复)$

:

%并发症的护理!在患者住院期间#密

切关注患者病情变化#及时对患者的并发症进行处理)出院

前#对患者进行相关健康教育#让其了解心血管不良事件的预

防知识和急救知识)

$9'

!

评价指标
!

调查两组患者再发不良心血管事件发生率#

以及采用西雅图心绞痛生存质量测量量表$

)+l

%和焦虑量表

$

)+)

%对生活质量进行评估*

%

+

)

$91

!

统计学处理
!

使用统计学软件
)3))$/9"

分析#计量资

料以
DT@

表示#组间比较采用
5

检验(计数资料以率表示#组

间比较采用
%

# 检验(以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者不良事件发生率对比
!

观察组治疗后出现心力

衰竭
$

例#心肌梗死
$

例#心率失常
$

例#心绞痛
$

例#发生率

为
%9%>_

)对照组治疗后出现心力衰竭
#

例#心肌梗死
1

例#

心率失常
1

例#心绞痛
!

例#发生率为
#"9""_

)观察组不良

事件发生率明显低于对照组#差异具有统计学意义$

%

#

[!9%#

#

!

$

"9":

%)

/9/

!

两组
)+l

量表,

)+)

量表评分
!

观察组治疗后
)+l

评

分为$

019#!T%91!

%分#

)+)

评分为$

!"9#!T!9$1

%分)对照组

)+l

评分为$

%/9!%T%91:

%分#

)+)

评分为$

1!9#!T19#1

%分)

观察组
)+l

评分明显高于对照组$

5[$$9/"

#

!

$

"9":

%#

)+)

评分明显低于对照组$

5[090%

#

!

$

"9":

%#差异均有统计学

意义)

'

!

讨
!!

论

急性心肌梗死发作时可伴发心律失常,休克#严重时导致

心力衰竭甚至死亡#因其发病突然迅速#需及时发现并予以抢

救)目前随着二级预防的不断推广#抗血栓的治疗#患者心肌

梗死发作有所缓解#且在发作时若在有
3<8

条件的医院可直

接对满足
3<8

条件的患者行血管再通治疗#尽可能挽救损伤

心肌组织*

>

+

)但临床研究显示#患者预后仍存在病死率高等问

题*

0

+

#急诊
3<8

后患者受损心肌可能因结构及功能的变化导

致无明显症状的心力衰竭及心律失常#若未及时发现并采取干

预手段可能引起猝死*

/

+

)因此#在急诊
3<8

后及时发现患者

早期无症状心脏变化#及时,早期进行干预处理#对降低患者病

死率#提高预后有很大帮助)

5

B62U3

是当心肌壁扩大时心脏释放入血的一种重要的

调节激素#有研究报道称释放
5

B62U3

越多#证明心肌负担越

重#心肌收缩无力情况越严重*

$"

+

)

5

B62U3

入血后会被切割为

U&7

5

B62U3

及脑钠肽#而
U&7

5

B62U3

为心肌梗死发作后剩余

心肌细胞释放的因子#一直被作为临床中判断患者心脏疾病严

重程度的重要指标#也是证实神经内分泌调节的指示*

$$

+

#在临

床诊断中具有重要的分级意义#便于更恰当的治疗)而脑钠肽

的生成及释放则受心室壁张力影响#在心律失常,急性脑血管

事件及心力衰竭中明显增多#可作为急性心肌梗死患者心血管

事件发生的观测指标*

$#

+

)

在本次研究中根据患者的血浆脑钠肽水平进行危险分级#

对不同级别患者实施针对性的连续护理*

$1

+

#普及疾病治疗中

的相关知识#指导患者更好配合治疗的作息及休息方式#定期

检查血常规及心电图等常规指标#旨在降低急性心肌梗死患者

3<8

后心血管事件发生率#提高患者预后)结果显示#观察组

治疗后出现心力衰竭
$

例#心肌梗死
$

例#心律失常
$

例#心绞

痛
$

例#发生率为
%9%>_

)与对照组相比#观察组不良事件发

生率明显低于对照组#差异具有统计学意义$

!

$

"9":

%)通过

早期根据患者心肌细胞受损程度分级#予以特殊的干预护理#

一旦患者出现异常可及时采取干预措施#最大限度地争取抢救

时间#降低患者病死率#改善预后)在本次研究中对于发生不

良事件的患者予以及时治疗#抢救及时#患者在院期间均得到

良好救治#无死亡发生)该结果与国内同领域研究结果一

致*

$!

+

)分级有助于针对高危患者制订相应的连续性护理对

策#对患者生命体征等病情变化均时刻掌握#更有利于及时修

正,提高治疗方案#对降低急性心血管事件发生率有明显效果)

因脑钠肽可在一定程度上反映心肌细胞损伤程度#根据脑

钠肽分级可大体预测判断患者预后情况)研究显示#连续性护

理不仅可实时了解患者病情#同时也可提高患者自身治疗依从

性#加强自我护理与监管能力#积极面对治疗*

$:

+

)结果显示#

治疗后观察组
)+l

量表评分明显高于对照组#且
)+)

评分明

显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)该结果表

明#通过分级后的连续性护理干预#患者活动受限情况减轻#心

绞痛发作次数有所减少#提高患者生活质量#对防治及护理工

作更加满意#心态更加积极健康)

综上所述#血浆脑钠肽水平监测可在一定程度上预测,评

价患者心肌细胞受损情况#判断患者预后#分级后联合连续性

护理干预对行急诊
3<8

的急性心肌梗死患者可以有效地降低

急性心血管事件发生率#降低病死率#同时提高生活质量#使其

对防治及护理工作更加满意#心态更加积极,健康#临床上值得

推广)
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输尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的护理
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华"重庆市第五人民医院泌尿外科
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!!

#摘要$

!

目的
!

探讨输尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的护理要点和措施%方法
!

回顾
!"

例上尿路

结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术!分析总结术前护理$术后护理及术后随访要点%结果
!

!"

例患者均完成手

术和临床护理!术后
#

例发烧!

$

例尿脓毒血症!

$

例轻度血尿!均经抗感染$对症治疗后痊愈%术后住院时间
1

$

1"

L

!平均
$"9$L

%结论
!

采取良好的护理措施可以减少并发症发生!促进患者康复%

#关键词$

!

上尿路结石&

!

输尿管碎石术&

!

钬激光&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%2.

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#%/7"#

!!

近年来#随着输尿管软镜设备和技术的不断发展#应用输

尿管软镜钬激光碎石技术治疗上尿路结石成为了一种新的手

术方式*

$

+

)该技术利用泌尿道的自然腔道#无需建立其他创伤

性通道#具有创伤小,恢复快,疗效好的优点*

#

+

)本科从
#"$1

年
$#

月至
#"$!

年
$#

月开展输尿管软镜钬激光碎石术治疗上

尿路结石
!"

例#取得了较好的临床效果)现将护理总结如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择从
#"$1

年
$#

月至
#"$!

年
$#

月收治的

!"

例上尿路结石患者#其中男
#:

例#女
$:

例(年龄
#1

$

>#

岁(

左侧输尿管上段结石
:

例#右侧输尿管上段结石
!

例#左肾结

石
$%

例#右肾结石
$0

例(结石长约
"9:

$

09"-M

#宽约
"9:

$

19"-M

#其中直径不小于
#9"-M

结石
$$

例$

#>9:_

%(术前放

置双
\

管
#:

例#

$:

例未放置双
\

管)

$9/

!

方法
!

!"

例患者中
1%

例成功放置软鞘并置入输尿管软

镜#

!

例一次进镜失败放置双
\

管)

1%

例置入输尿管软镜中
1!

例行了输尿管软性镜钬激光碎石术#

1!

例软镜钬激光碎石术

中
$

例同时完成双侧肾碎石术)

/

!

结
!!

果

!"

例患者一次进镜成功率
/"9"_

$

1%

"

!"

%#

#/

例$

1"

例

次%一次碎石无石率为
0:91_

$

#/

"

1!

%#一次性软镜治愈率为

>#9:_

$

#/

"

!"

%)术后
#

例发烧#

$

例尿脓毒血症)

$

例轻度血

尿#均经抗感染,对症后痊愈)术后住院时间
1

$

1"L

#平均

$"9$L

)随访时间
$

$

!

个月)

:

例残余结石中
1

例二次软镜

钬激光碎石术#其中
$

例辅助体外冲击波碎石术$

W)S;

%#术

后结石
$

个月排净
#

例#

1

个月排净
$

例(

#

例辅助
W)S;

随访

1

月较多残余结石#

$

例结石完全粉碎#形成较长石街)

1

例并

发石街#其中
#

例再次输尿管镜取石术)

!

例憩室内结石
#

例

激光切开憩室颈#粉碎结石#手术时间
:"

$

$0"MFG

#平均
0:

MFG

)

'

!

护
!!

理

'9$

!

术前护理

'9$9$

!

心理护理
!

消除患者紧张,恐惧和焦虑等心理#取得患

者的信任#以积极的心态配合手术)患者入院后#主动了解患

者病情和心理状况)由于输尿管软镜钬激光碎石术是近年来

治疗上尿路结石的一项新的技术#患者对手术能否成功存在不

同程度的顾虑#担心成为手术试验对象#术前耐心向患者讲解

相关知识#并向患者介绍手术成功的病例#说明该手术微创的

优越性#以增强患者的安全感和治疗信心#使患者在最佳的心

理状态下接受手术)术前及时向患者详细讲解手术的方法,安

全性#术前注意事项#术前检查项目的必要性,目的及意义)输

尿管软镜钬激光镜碎石术所需要的手术耗材费用高#需严格按

照物价,医保收费#自费项目向患者说明)细致地为患者讲解

手术中必须使用的物品用途)同时#充分尊重患者的知情权#

说明手术的特殊性和局限性#并有可能残留结石)根据残石大
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