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Abstract 
Objective: To summarize the nursing of 1 patient with fracture of costal cartilage after PCI opera-
tion of acute myocardial infarction (AMI). Methods: The clinical data of 1 patient with costal carti-
lage fracture after PCI surgery for PCI in 2016 is reviewed, and then the nursing methods are 
summarized. Results: After 2-week careful nursing, the patient rides through the dangerous pe-
riod with decreased complications and finally recovered. Conclusion: The implementation of 
comprehensive and targeted nursing measures for AMI patients, prevention and treatment of 
complications as early as possible is the key to reduce the mortality of AMI patients. 
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摘  要 

目的：总结1例急性心肌梗死PCI术后伴有肋软骨骨折患者的个案护理。方法：回顾2016年救治的1例急

性心肌梗死PCI术后伴有肋软骨骨折患者的临床资料，总结临床护理方法。结果：本例患者经过2周的精

心护理，安全度过危险期，并发症减少，康复出院。结论：对AMI患者实施全面而有针对性的护理措施，

积极预防及尽早处理并发症是降低AMI病死率的关键。 
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1. 引言 

急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)是较常见又较危急的心血管事件。AMI 是由于冠状

动脉血供的急剧减少或中断，从而使相应的心肌严重而持久的急性缺血，造成急性心肌缺血性坏死[1]。
发病数小时内进行紧急的经皮冠状动脉介入术(PCI)是目前公认的最安全、有效的恢复心肌再灌注的手段

[2]。AMI 患者易并发各种心律失常、心力衰竭、肺部感染等并发症，而合并肋骨骨折的患者，会加重肺

部感染，从而影响患者预后。 

2. 临床资料 

患者，女，74 岁，2016 年 6 月 21 日 18 时因“突发胸痛 3 小时”由急救车送入大连医科大学附属第

一医院急诊科，诊断为急性下壁、右室、正后壁 ST 段抬高型心肌梗死，急诊行 PCI 术中，突发心脏骤

停、室颤，予心肺复苏及电除颤等恢复生命体征后，继续经桡动脉 PCI 术成功，术后转入病房时，生命

体征平稳，给予替罗非班、磺达肝癸抗血小板聚集、扩冠、调脂治疗。术后第二日患者感胸痛，深吸气、

翻身及咳嗽时明显，有少量咖啡色痰，伴吸气性呼吸困难，有反常呼吸，诊断为肋软骨骨折。予芬太尼

持续泵入止痛，头孢类抗感染治疗。术后一周，患者胸痛症状缓解，可下床活动，术后 2 周康复出院。 

3. 护理 

3.1. 严密观察病情变化，持续心电监护，密切监测心率、心律、呼吸、血压的变化 

AMI 发病 2 周内，极易发生各种恶性心律失常、心力衰竭甚至心脏破裂等不良心血管事件[3]。本例

患者 PCI 过程中已发生室颤，而术后心肌细胞得到再灌注，大量钙离子进入心肌细胞，从而使心肌细胞

钙超载，触发滞后除极，24 小时内极易再次出现再灌注心律失常，尤其是室颤[4]。因此，术后要进行心

电监护，密切观察心电图变化，及早发现频发室早、室速等室性心律失常。病床旁备好除颤仪、抢救车

等抢救设备。心电监护时电极片避开除颤部位，一旦出现室颤波形，立即实施电除颤和胸外心脏按压，

为抢救患者生命争取时间。 
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3.2. 饮食护理 

患者年龄大，消化功能降低，同时伴有肋软骨骨折，活动受限。患者的饮食中，应给予高纤维素、

高维生素、高蛋白质、低盐低脂，清淡、易消化食物，少食多餐，避免过饱，以免增加心脏负担[5]。同

时，要多饮水，白天可每隔两小时饮水 200~300 ml，以利于痰液稀释和气管粘膜纤毛运动，促进排痰。 

3.3. 促进排痰 

由于患者肋软骨骨折造成胸痛，惧怕做深呼吸，咳嗽、翻身等动作，容易咳痰不畅，导致肺不张，

引起肺部感染。护士要指导和协助患者有效咳嗽，咳嗽能清除第 6~7 段支气管以上分泌物或痰液。具体

方法为：协助患者坐位，双腿下垂，护理人员从前面抱住患者，固定住胸廓，嘱患者深吸气 3~5 次，再

轻轻咳嗽数次，将痰液咳到咽部后用力咳出，患者用力咳时，护士固定胸廓的手稍用力，以减轻疼痛。

深吸气是指每次吸气持续 3 次以上，深呼吸运动能防止气管闭陷，预防肺不张，提高咳嗽咳痰的有效性

[6]。 

3.4. 用药护理 

该患者应用替罗非班、磺达肝癸等药物，短时间内最大限度的抑制血小板的聚集，有助于减少血栓

的行程和支架内再栓塞的发生，但抗凝药物治疗期间，易发生出血等并发症。护士要密切观察周身皮肤

黏膜有无出血倾向，如牙龈、鼻出血，呕血、血尿、血便等。早期发现并及时通知医生进行处理，可有

效减少并发症的发生。 

3.5. 排便护理 

由于患者应用止痛剂，另外肋软骨骨折引起胸痛，使患者活动减少，胃肠道蠕动减慢，易引起便秘，

而用力排便又可增加心脏负担，诱发心梗，所以要鼓励患者多进食蔬菜水果等高纤维食物。按摩腹部促

进肠蠕动，可口服聚乙二醇、乳果糖等缓泻剂，也可用开塞露或油栓肛注。排便时，专人守护，嘱患者

不要用力过度，并严密观察病情变化。 

3.6. 心理护理 

由于患者发病突然，病情较重，同时肋骨骨折不利于活动，产生悲观、抑郁等负面情绪，不配合治

疗。护士主动与患者沟通，了解患者心理活动，同时取得家属的理解和支持，共同开解患者，调动患者

积极性和主动性，得到患者信任，积极配合护理工作。 

3.7. 出院指导 

指导患者养成良好的生活习惯，少食多餐，戒烟限酒，低盐低脂、易消化饮食。早睡早起，保证充

足的休息和睡眠；遵医嘱规律服药，定期复查，据医嘱调整药物种类和药量；适当活动，可以慢走，打

太极拳等，活动时循序渐进，避免劳累；常备硝酸甘油，如有心前区不适，立即休息并含服硝酸甘油，

无效时立即呼救。 

4. 小结 

流行病学显示，近年来我国 AMI 的发病率呈明显上升趋势，AMI 具有起病急，风险高，并发症严重

等特点。通过实施全面而有针对性的护理措施，积极预防及尽早处理并发症是降低 AMI 病死率的关键。 
该病例术中即并发室颤，并伴有肋骨骨折，护士应该严密观察病情及心电图变化，及早发现恶性心

律失常的再次发生；同时加强饮食、心理干预，降低患者恐惧心理，积极接受治疗和护理；鼓励患者做
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深呼吸、翻身等动作，同时，护士协助患者固定胸廓，消除患者紧张情绪，积极配合有效咳嗽，预防肺

部感染等并发症，改善患者预后，提高患者生活质量。 
另外，本病例为个案护理，临床中 AMI 合并肋骨骨折患者非常少见，本护理措施存在一定局限性，

在临床工作中，对不同的患者需制定针对性的护理措施。 
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