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分析无痛性急性心梗的特点与急诊治疗分析
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摘要：目的  分析无痛性急性心梗的特点与急诊治疗干预效果。方法  选取 2015 年 4 月至 2017 年 10 月我院收治的 56 例无痛性急性

心肌梗死患者，采取随机数字表法随机分成观察组与对照组。对照组 28 例患者采取常规护理，观察组 28 例患者针对每例患者的临

床特点采取相应的急诊护理方式，统计两组 56 例患者总有效率进行比较。结果  观察组 28 例患者好转率为 96.43%，对照组好转率

82.14%，观察组好转率显著优于对照组，有显著差异（P<0.05）。结论  参照无痛性急性心梗患者的临床特点给予相应的治疗方式和

急诊护理干预可明显提高患者好转率，应用价值显著，值得推广和广泛应用。
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0   引言
近年来急性心肌梗死的发病率与日剧增，与我国生活水

平上升导致人们生活习惯不良、人口老龄化日益严重密切相
关 [1]。本研究选取 2015 年 4 月至 2017 年 10 月我院收治的
56 例无痛性急性心肌梗死患者作为研究对象，分析其临床特
点，并选取 28 例患者按照其临床特点针对性给予急诊治疗
方式，详细研究如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2015 年 4 月至 2017 年 10 月本院诊治的 56 例急性
心肌梗死的患者。参与研究的 56 例患者均符合急性心肌梗
死的诊断要求。将 56 例患者随机分成观察组和对照组，每
组 28 例。观察组 28 例患者采取针对性急诊护理的治疗方式，
其中男 17 例，女 11 例，年龄 41.7~78.9 岁，平均（61.32±4.31）
岁。对照组 28 例患者单纯给予常规急诊护理的方式，其中
男 19 例，女 9 例，年龄 41.64~78.66 岁，平均（61.21±4.25）岁。
两组患者年龄区间、性别组成等一般资料对比差异无统计学
意义（P>0.05），具有可比性。
1.2   方法
1.2.1   无痛性急性心肌梗死临床特点

临床特点：56 例患者多有长期饮酒史、吸烟史，体型肥胖
人群占多数，糖尿病、高血压、高血脂三高人群较多，以上皆
为主要诱发因素，在临床诊断中多无特异性症状，主要出现
上腹部隐痛，呼吸道不畅如胸闷气短等，反胃恶心伴有呕吐
以及胸部明显感觉紧缩，疼痛放射左肩胛部等症状。
1.2.2   急诊治疗与护理方式

入院前准备相关措施，接到急救电话后立即向患者家属
以及患者本人了解过往病史，有无长期酗酒史、吸烟史、糖尿
病、冠心病、高血压、高血脂等相关因素，指导现场人员开展
简单急救措施，在救护车未达到现场前警惕患者发生急性心
肌梗死，并让患者处于平卧状态，解开衣扣，给予患者更多鼓
励与安慰，争取在救护车到达前使患者情绪稳定。

到达现场后需立即对患者进行面罩吸氧，快速建立静脉
通道，连接心电图，密切监测患者心率、血压、呼吸频率、血氧
饱和度等体征变化。观察有无 R 波增高、ST 压底 T 波直立、
病理性 Q 波 T 波倒置、ST 压底对称性 T 波倒置等情况，快速
评价患者是否发生心源性休克和心力衰竭，如果有立即连接
除颤仪，在最短时间内完成心肺复苏术。

针对无痛性急性心肌梗死临床症状无特异性的特点，针
对出现腹部隐痛，呼吸道不畅如胸闷气短等，反胃恶心伴有
呕吐以及胸部明显感觉紧缩的患者时应提高警惕，重点依靠
培养护理人员高度的警惕意识和丰富的临床经验来对患者
进行诊断。通过结合患者病史、生活习惯对患者病情进行初
步评估，通过询问患者胸闷、胸痛部位，判断是否符合无痛性

急性心梗的症状，然后依靠意识、末梢循环、生命体征、发作
时间、既往史及有无药物过敏史等进一步判断，对疑似急性
心肌梗死的患者，快速进行下肢建立静脉通路，给予高流量
吸氧支持，并进行血常规、凝血功能、心肌酶学检查，同时结
合临床表现及心电图检查，明确急性心肌梗死诊断，避免漏
诊、误诊的发生。需由护士立即将患者安全送至抢救室立即
进行抢救。尽早给予溶栓治疗以疏通堵塞血管，备好氯吡格
雷与阿司匹林，对患者心脏外症状密切观察。
1.3   观察指标

依据两组 56 例患者的疗效判定标准统计两组患者治疗
效果。好转率 =（有效 + 显效）/ 所有患者 ×100%。（1）显效：
观察患者临床症状发现得到快速改善，心电图 24h 后抬高的
ST 段恢复正常，无并发症出现；（2）有效：观察患者临床症状
发现在 7d 内得到缓解，心电图两周内抬高的 ST 段恢复正常，
无并发症出现；（3）无效：未达到以上标准且病情有加重的趋
势或有并发症出现。
1.4   统计学方法

本研究采用的所有数据均采用 SPSS17.0 软件进行分析，
计量资料采用 t 检验，计数资料用 2 检验，P<0.05 为差异有
统计学意义。

2   结果
治疗后观察组 28 例患者好转率明显优于对照组（P<0.05），

详见表 1。
表 1  两组患者治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 好转率

观察组 28 16（57.14） 11（39.29） 1（3.57） 27（96.43）

对照组 28 13（46.43） 10（35.71） 5（17.86） 23（82.14）

2 2.2970 0.2734 10.6724 10.6724

P 0.1296 0.6010 0.0010 0.0010

3   讨论
急性心肌梗死临床主要症状为胸骨后疼痛，但也有部分患

者症状不明显因疼痛放射性传递到腹部，临床凭借血清酶学、
临床症状和心电图等检查时容易因症状干扰而判断错误 [2-3]。
无痛性急性心肌梗死应参照临床特点给予相应的急诊护理干
预，对保障患者生命安全、提高抢救成功率有积极意义。
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