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摘  要 

本文报告1例急性心肌梗死PCI术后心源性休克的护理经验。护理团队采取了紧急的治疗措施，包括抗休

克、升压药物、肝素、硝酸甘油和电解质调整等，并密切监测患者生命体征变化，给予患者和家属情绪

上的支持和安慰。通过不懈努力，患者生命体征逐渐稳定，心源性休克得到缓解。本次护理经验表明，

护理团队需要快速启动抢救程序，进行个体化的护理，并加强对患者和家属的心理支持，提高其治疗参

与度和治愈率。 
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Abstract 
This paper reports the nursing experience of cardiogenic shock after acute myocardial infarction. 
The nursing team took urgent treatment measures, including anti-shock, press or drugs, heparin, 
nitroglycerin and electrolyte adjustment, and closely monitored the vital signs changes, and gave 
emotional support and comfort to the patients and their families. Through unremitting efforts, the 
patient’s vital signs were gradually stabilized, and the cardiogenic shock was relieved. This nurs-
ing experience shows that the nursing team needs to quickly start the rescue procedures, conduct 
individualized care, and strengthen the psychological support for patients and their families, to 
improve their treatment participation and cure rate. 
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1. 前言 

心源性休克是一种严重疾病，表现为心脏无法有效泵出足够血液，导致全身器官缺氧和功能障碍。

尽管该病发病率较低(约为 2%至 10%)，但却具有高度危及生命的能力，且预后不良[1]。治疗方案包括抢

救、药物治疗、机械循环支持和康复治疗等多方面，其中抢救和药物治疗是最主要的手段。在处理罕见

病时，护理团队需要加强对患者及其家属的心理支持，提高治疗参与度，协调医疗资源，制定出更为合

理、科学的治疗方案。针对急性心肌梗死 PCI 术后心源性休克的护理，整体治疗方案尤为关键，早期有

效干预对患者生存和康复具有重大意义[2]。 

2. 病例介绍 

本病例为 60 岁男性，既往高血压及糖尿病病史，反复胸闷胸痛 8 年，加重 1 周，最长可持续 15 分

钟，伴胸痛出汗，完善心电图示急性非 ST 段抬高型心肌梗死，高敏心肌肌钙蛋白 101.5 ng/L，给予降脂、

抗血小板、扩冠脉、改善心肌代谢口服药物等支持治疗，择期行 CAG，视情况行 PTCA 或 PCI。诊疗计

划：一级护理，行急症冠脉造影介入治疗，辅助检查完善，协同团队治疗。 

3. 护理 

3.1. PCI 术后护理 

3.1.1. 病情监测 
AMI 患者在急性期病程进展迅速，因此，对其进行细致的观察和全面的观察，对病人的病情进行全

面的综合分析，并做好前瞻性的护理工作。已有研究显示 PCI 术后极易诱发再灌注心律失常，且有相当

一部份可致病人死亡，故加强术中及术后密切观察与护理，及早发现并治疗心律失常，以提高对恶性心

律失常的警觉。将病人安置到靠近护士站的抢救室，采用中心心电监护对其进行连续监测，24 小时监测

心率和血压，并注意有无频发、成对的室早或 LVT、室速、室颤等症状，合理设置报警值，心率上限设

置为 100 次/min，下限设定为 60 次/min，并进行一小时一次的观察和记录。将患者的第一颗纽扣与第二

颗纽扣之间的心导管引出，以避免导管被挤压或折损，隔日更换电极，以免干扰除颤及心电监测。配合

医师进行 12 导联 ECG 的监测，并与手术前进行比较，并记录心电图的动态变化。应定时巡视病房，积

极地询问病人胸部疼痛的情况，嘱咐病人不要用力屏住呼吸，不要排便，以免引起心肌耗氧量的增加；

术后注意穿刺部位有无出血、血肿、肿胀，术侧肢体末端的循环状况，注意防止手腕的转动，防止因压

迫点滑落造成出血。观察和记录病人排尿量。抢救车及除颤仪放置在病人病床边，各班要检查抢救所需

的药物、用品和器械是否齐全，以便及时进行抢救。 

3.1.2. 血钾的监测 
研究表明，急性心肌梗死(AMI)患者的早期血清钾水平显著降低，且梗死范围扩大时，血钾水平逐步
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下降。低血钾可能导致心力衰竭和恶性心律失常，成为心源性猝死的重要风险因素。患者入院时血钾浓

度为 4.1 mmol/L，术后第三天血钾水平为 3.8 mmol/L，比正常值偏低，加用氯化钾缓释片补钾治疗，注

意患者尿量。 

3.1.3. 出血的观察  
密切追踪血小板功能检测结果，暂不排除 ADP 耐药可能，改用替格瑞洛，密切观察患者大便情况，

及时发现消化道可能的出血情况。术后 24 小时观察患者桡动脉穿刺处渗血情况，观察病人神志、肢体活

动、牙龈、鼻腔等部位有无出血，二便的颜色和性状，如果出现头痛、腹痛、腰痛等症状，要高度警惕

颅内或内脏出血的可能。班班之间要进行皮肤情况的检查，注意有没有出血，并告诉他们在拔出针头后

要保持超过 5 分钟的时间。帮助其进食清淡，细软，容易消化的食物。在住院过程中，病人没有出血的

迹象。 

3.2. 心源性休克的护理 

3.2.1. 急救与配合 
病人突然出现胸闷胸痛大汗，血压心率持续性下降，心率最低可达 20+次/分，病人烦躁，濒死感，

SpO2 86%，立即报告医生，配合抢救：立即报告医生，配合抢救，立即建立两个静脉通道，遵医嘱紧急

给予阿托品 0.5 mg iv、肾上腺素 1 mg iv、吗啡 10 mg IH，并给予 5%葡萄糖注射液注射液 500 ml + 维生

素 C 注射液 1 g + 维生素 B6 注射液 0.1 g + 氯化钾注射液 15 ml 静滴 st、0.9%氯化钠注射液 500 ml + 重
酒石酸去甲肾上腺素注射液 4 mg 静滴，羟乙基淀粉 500 ml，0.9%氯化钠注射液 50 ml + 重酒石酸间羟胺

注射液 50 mg 泵入 st，严密监测心率，心率，血压，呼吸，氧饱和度，并以 15 min 一次的方式记录，并

积极地询问患者有无胸闷等症状。在抢救过程中，护理人员一直在病人身边，与病人进行交流，安抚病

人，缓解病人的精神紧张及恐惧情绪。患者生命体征渐平稳，血压可维持到 89/62 mmHg，心率 90 次/分。 

3.2.2. 无创呼吸机的护理  
1) 上机护理 
指导病人坐位，头部、颈部、肩部在同一平面上，头部略后仰，说明使用无创机的原因和可能带来

的不适。在医护人员的帮助下，医生按照流程开启了呼吸机，设定了 S/T 模式，IPAP 14 cm H2O，EPAP 
7 cm H2O，呼吸速率 24 次/min，吸入氧气流量 5 L/min，调整好所有参数后，与口罩相连，护士快速取

下鼻氧管，用口罩盖住病人的面部，以保证密封不漏气，并告诉病人，刚刚上机时可能会出现憋气引起

的副作用，不要紧张，一般 3~5 min 适应机器后憋气就会消失，指导其用鼻子吸气和呼气，避免呼吸不

协调造成漏气和人机对抗。病人经过 5 分钟的调整，心电监测显示血氧饱和度快速升高，在医护人员的

配合下，将绑带的松紧控制在 1 个手指的范围内。 
2) 呼吸机使用的观察  
病人进入电脑后，先在病床旁观察 15 分钟，习惯后，再以 30 分钟为一次，观察病人的呼吸频率和

深度，血氧饱和度，胸闷、气喘有没有减轻，听诊肺湿罗音有没有减少，呼吸节律和呼吸机的同步；对

呼吸机的使用情况，呼吸频率，呼气和吸气压等进行监测，并对呼吸机参数进行动态调整。要让病人做

好咳嗽、咳痰和深呼吸，每隔两个小时就要翻身一次，动作要轻柔，要让病人保持呼吸道的通畅。密切

关注管线的弯曲和松动，并作出相应的调整。 
3) 并发症预防和护理 
脸部皮肤外伤的防治：针对病人的脸形，选用适当的口罩，定时巡视病房，对病人的脸部肌肤状况

进行检查，并在鼻梁、面颊、前额等处贴上康惠尔减压贴；为了减轻口罩对局部皮肤的压力，在轮班工
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作期间和用餐后，应及时将口罩复位，防止发生漏气。在非侵入式呼吸器的应用过程中，病人并没有发

生脸部皮肤的损害。防止胃肠胀气：教病人用鼻子吸气，不要开口，跟着呼吸机一起吸，调整好自己的

呼吸节奏。告诉病人，在使用无创呼吸机的时候，要尽可能的少说话，给他们准备一支笔和一张纸，让

他们能够说出自己的需要或者不舒服的地方，并且可以通过手势、摇头、点头等肢体语言来和医护人员

沟通。要注意饮食要清淡易消化，不要吃得太饱，吃饭的时候要用鼻插管给 5 L/min 的氧气，吃饭后 1
小时给呼吸机。在应用非侵入式呼吸机时，病人并没有发生腹部不适。 

3.3. 心理护理 

病人平时身体健康，但这次突发，病情严重，又没有足够的常识，所以出现了害怕、紧张和焦虑的

情绪。自从住院后，他就变得沉默寡言，不愿意和任何人说话，再加上术后出现的急性左心衰竭，让他

的心情变得更加低落，经常长吁短叹。在了解到这一点后，护理人员主动与病人进行交流，对心梗的有

关知识进行了详尽的解释，并列举了一些在临床上治疗心梗的成功事例，鼓励病人对疾病有更大的信心；

在睡觉之前，可以用热水泡脚，也可以听自己喜爱的音乐来减轻焦虑、过度担心、害怕。与此同时，他

还和他的妻子进行了交流，让她接受自己的病情，告诉她，不要在病人面前表现出自己的悲伤，给病人

带来积极的影响让他感觉到温暖。通过对病人的干预，病人可以积极地与病房里的病人进行沟通，并逐

步接受自己的病情，并积极地进行各种治疗和护理。 

4. 护理措施 

4.1. 一般护理 

1) 立即给予病人不同时的 DC 电除颤，置入气管内，并在两个侧开的静脉通路上分别置入了利多卡

因和洛贝林，监测病人的心电、呼吸和血压。在护理人员的努力下，病人的情况逐渐改善，并开始有了

自己的呼吸。 
2) 让病人平躺，保证病人的呼吸畅通，2~4 L/min 氧气吸入，同时要做好保温工作，避免病人移动。 
3) 密切关注病人的体温，脉搏，呼吸，血压，神志，面色等情况。对疼痛的部位，性质，是否有放

射，疼痛的程度，持续时间和缓解的方法进行了详细的分析。如果发现有明显的心律不齐，应及时报告

给医师。 
4) 精确地记载输液的类型、数量、服药的时间，记录每个小时的尿量，进行血气分析，特别是在注

射有扩容作用的药物时，精确地测定血压。 
5) 在治疗结束后，病人绝对卧床休息，减少探视，注意加强营养支持，清淡饮食，建议病人在大便

的时候不要太过剧烈，也不要服用一些可以促进大便的药物，避免加重心脏的负荷。 

4.2. 心理护理 

1) 给予病人一定的精神安慰。由于休克病人处于正常的知觉状态，在面对突发事件时，会出现疼痛、

恐惧、恐惧和焦虑等多种情绪，从而导致了其发生和发展，从而导致了一系列的负面影响。因为病人是

醒着的，所以更容易受到护理人员的积极作用。护理人员应选用恰当的言语，对病人进行安抚，并对病

人的病情进行详细的说明，使病人的心情平静下来，缓解病人的疼痛。在进行急救时，护理人员应注意

声音柔和、动作优雅、动作平稳、有序，避免对病人造成精神上的干扰，稳定病人的情绪，增加病人的

自尊心。 
2) 关心病人，护理人员应注意病人的脉搏，血压，呼吸，尿液，密切观察病情变化，帮助病人解决

问题，让病人的情绪变得轻松愉快，从而更好地对病人的医疗和护理工作给予帮助。 
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3) 重点关注病人的心理状态，心理状态反应了病人的大脑，特别是大脑的血流和氧气供应，对于病

情的判定有着全面的作用。在轻微的低氧状态下，病人的主要症状是亢奋，不安，烦躁，甚或出现暴躁。

如果这段时间能改善低氧状态，病人的情绪、意识和行为就会正常。但如果再进一步，大脑就会从亢奋

变成压抑，出现麻木、迟钝、无精打采的症状，然后就会出现精神错乱和昏迷。当大脑和其他脏器的血

液供应得到了补充，病人就能恢复正常的大脑和其他脏器的血液供应。 
4) 护理人员要对病人家属进行安抚，切勿影响病人的平静心情。并对其进行了初步的生活护理和指

导，使其能与医务工作者共同努力并尽快恢复健康。 

4.3. 用药护理 

急性心肌梗死(AMI) PCI 术后心源性休克是重症患者，需要高度的护理精神和药物支持。以下是具体

的措施和用药建议： 
1) 监测生命体征：对于急性心肌梗死 PCI 术后心源性休克患者，需要密切监测心率、血压、呼吸、

氧饱和度等生命体征，及时反映患者病情变化，并做出相应的护理干预。 
2) 维持氧合状态：保证气道通畅，给予输氧治疗，维持血氧饱和度在 90%以上。可采用非侵入性或

有创性呼吸机辅助通气。 
3) 心源性休克液体管理：在监测血容量状态的基础上，给予适量输液，维持循环血量，但避免过多

输液引起肺水肿。 
4) 心脏内科支持：对于急性心肌梗死PCI术后心源性休克患者，联合心脏内科医生和护士进行护理，

动态监测血清肌钙蛋白、心肌酶谱等诊断指标，及时调整用药方案。 
5) 药物治疗：a) 支持疗法：使用多巴胺、去甲肾上腺素等药物，通过收缩血管、增加心肌收缩力，

增加心输出量，维持组织灌注。b) 利尿剂：对于心源性休克患者，避免过多的液体积聚，可以使用呋塞

米等利尿剂，帮助排除多余的液体，减轻水肿。c) 抗凝剂：心源性休克患者容易形成血栓、栓塞等并发

症，因此可以使用低分子肝素等抗凝剂，预防血栓形成。d) 心肌保护剂：通过减少心肌损伤，促进心肌

修复，常用的包括阿托伐他汀、氢氯噻嗪等。e) 床位护理：患者处于急性期，需要给予足够的休息和营

养支持。合理选择舒适的床位，保持卧床休息，避免体力活动。f) 心理支持：及时关注患者的情绪变化，

给予必要的心理疏导和支持，增强患者战胜病魔的信心和勇气。 
以上是针对急性心肌梗死 PCI 术后心源性休克患者应该采取的具体措施和用药建议，这些都需要护

理人员和医生密切配合，保证患者的安全和有效的治疗。 

5. 健康教育 

心肌梗塞，一种严重威胁人类健康的疾病，随着监测技术的不断提升，其死亡率已降至 10%以下[3]。
病人在渡过了危急关头后，又要面对怎样才能延续其长期生存的问题。长期生存与否与患者的年龄、性

别、急性期病情、心肌梗死部位和面积，以及出院后的生活习惯密切相关[4]。因此，在患者出院后，护

士应详细向其及家属解释心源性休克的病因、症状、常见并发症，以及治疗和预后等相关知识[5]。 
患者需摒弃不良生活方式，如戒烟、限制饮酒、保持健康饮食、适度运动等，以降低心脏病及其他

疾病的发生风险[6]。同时，患者应遵医嘱正确使用药物，如利尿剂、强心剂、降压药等，并严格按照用

药时间和方法，避免随意调整剂量。定期进行心电图、超声心动图等检查，以便了解病情并调整治疗方

案。 
护士还可指导患者进行适当的锻炼，如散步、活动关节等，以促进心脏功能的恢复。心源性休克对

患者及家属而言，无疑是一次心理冲击，护士需提供心理支持，帮助他们调整心态，缓解焦虑和抑郁等
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负面情绪[7]。 
总之，护理健康教育在急性心肌梗死 PCI 术后心源性休克患者康复过程中起着至关重要的作用。通

过协助患者正确掌握疾病知识、改变不健康的生活方式、遵循医生治疗方案和药物管理等方面，有望助

其尽早恢复健康，提高生活质量[8]。 

6. 总结 

PCI 术后心源性休克是一种严重的疾病，需要全面、协调和有效的护理策略。通过密切观察、评估、

维持血流动力学稳定、控制病情恶化、促进患者康复等手段，可以有效地帮助患者度过危险期，提高生

存率和生活质量[9]。 
针对急性心肌梗死 PCI 术后发生心源性休克的患者，护理是非常重要的。通过药物治疗和护理措施，

可以有效地帮助患者恢复心功能，降低死亡率，提高生活质量。以下是 1 例急性心肌梗死 PCI 术后心源

性休克的护理研究总结：1) 对于出现心源性休克的患者，需要立即进行干预，采取适当的药物和护理措

施，尽早把患者的病情稳定下来。2) 根据患者的病情、病史和实验室检查结果等，医护人员应该制定合

适的治疗方案，包括药物治疗方案和护理措施方案。3) 在治疗过程中，密切监测患者的血压、心率、呼

吸频率、氧饱和度等生命体征，及时发现异常变化并调整治疗方案。4) 应用晶体液和胶体液等扩容剂，

增加血容量，同时注意监测患者的液体平衡，避免发生水肿等不良反应。5) 输注葡萄糖、胰岛素和氨基

酸等营养物质，以支持心肌代谢，促进心肌功能恢复。6) 使用硝酸酯类药物降低心脏前负荷，并扩张冠

状动脉，增加血流量和氧供。7) 使用正性肌力药物，如多巴胺、多巴酚丁胺等，增加心肌收缩力，提高

心输出量。8) 使用肝素、低分子肝素等抗凝药物，预防血栓形成，并促进冠状动脉再通。 
总之，对于急性心肌梗死 PCI 术后心源性休克的患者，护理是很关键的，护理措施和用药需要根据

患者个体化的情况制定，及时发现和处理异常情况，目的是尽可能地减轻心脏负荷，提高心肌功能，保

障患者尽早从疾病中康复[10]。 
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