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标准化循证护理模式在心肌梗死合并心律失常护理中的研究 

赵稳会 

罗平县人民医院  云南曲靖 

【摘要】目的 研究标准化循证护理模式在心肌梗死合并心律失常护理中的效果。方法 择取 2023 年 1 月-
2024 年 12 月期间在本院治疗的心肌梗死合并心律失常患者中的 80 例为研究对象，按入院时间顺序随机分组，

对照组（40 例）采用常规护理模式，观察组（40 例）采用标准化循证护理模式，从两组患者的心功能指标、并发

症发生率、生活质量展开研究。结果 观察组患者心功能指标明显优于对照组，并发症发生率更低，生活质量评

分更高，数据差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。结论 标准化循证护理模式在心肌梗死合并心律失常护理中

的效果显著，可以更好的稳定患者的生命体征，改善患者病情，提高治疗效果及患者的生活质量。 
【关键词】标准化循证护理模式；心肌梗死；心律失常；护理效果 
【收稿日期】2024 年 12 月 24 日    【出刊日期】2025 年 1 月 25 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250050 

 

Research on the standardized evidence-based nursing model in the nursing of myocardial infarction 

complicated with arrhythmia 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of standardized evidence-based nursing model in the care of 
myocardial infarction complicated with arrhythmia. Methods Eighty patients with myocardial infarction and arrhythmia 
treated in our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the study subjects. They were randomly 
divided into two groups according to the admission time. The control group (40 cases) received routine nursing care, while 
the observation group (40 cases) received standardized evidence-based nursing care. The study focused on the cardiac 
function indicators, incidence of complications, and quality of life of both groups of patients. Results The cardiac function 
indicators of the observation group were significantly better than those of the control group, with a lower incidence of 
complications and higher quality of life scores. The data differences were significant, P＜0.05， Has statistical significance. 
Conclusion The standardized evidence-based nursing model has a significant effect on the nursing of myocardial infarction 
complicated with arrhythmia, which can better stabilize the patient's vital signs, improve the patient's condition, enhance 
the treatment effect, and improve the patient's quality of life. 
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心肌梗死是冠心病中病情严重、情况危急的类型，

心律失常是心肌梗死常见且严重的并发症之一[1-2]。心

肌梗死会导致心肌细胞受损，破坏心脏的正常电生理

活动，引发各种心律失常，如室性心动过速、心室颤动

等，这些心律失常可能导致心脏骤停，危及生命。心肌

梗死合并心律失常具有较高的危险性和严重性，会显

著增加患者的死亡率和致残率，及时的诊断和治疗至

关重要，以降低并发症的发生风险，改善预后。心肌梗

死合并心律失常的护理对治疗效果至关重要，护理不

仅是医疗救治的一部分，更是守护患者生命的关键环

节。本文对 80 例心肌梗死合并心律失常患者采用标准

化循证护理模式（成立标准化循证护理小组-循证问题

与支持-循证护理方案落实，包括健康宣教、心理护理、

生活护理、用药指导、预防与定期复查）与常规护理模

式（健康宣教及访视，监测病情、饮食、用药指导）对

照研究，具体内容如下。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料 
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研究筛选出 80例心肌梗死合并心律失常患者为研

究对象，都于 2023 年 1 月-2024 年 12 月进入本院治

疗，按入院时间顺序随机分组分为对照组和观察组（每

组各 40 例）。观察组患者男 22 例，女 18 例；患者年

龄（42-77）岁，均值（65.73±4.33）岁；对照组患者

男 23 例，女 17 例；患者年龄（40-79）岁，均值（66.52
±4.57）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。 

纳入标准：心肌梗死合并心律失常；生命体征稳定；

同意参与研究；沟通能力良好；依从性良好；临床资料

完整。 
排除标准：先天疾病；其他心脑血管疾病；肝肾等

器官功能不足；恶性肿瘤；严重精神障碍；语言障碍；

认知障碍；不愿配合研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理模式。 
对患者进行健康宣教及访视，监测患者生命体征

及病情情况，嘱患者绝对卧床休息，减少心脏负担，促

进心肌恢复。给予患者饮食、用药指导，密切观察药物

疗效和不良反应[3]。 
1.2.2 观察组采用标准化循证护理模式。 
1.2.2.1 成立标准化循证护理小组。以护理技术骨

干为核心组建标准化循证护理小组，由科室护士长与

经验丰富的护理人员组成。根据入组成员需求，针对心

肌梗死合并心律失常患者的护理需求，制定针对性培

训方案，主要内容为标准化循证护理模式的内容以及

心肌梗死合并心律失常护理技巧，培训完成进行考核，

经考核合格后开展工作。 
1.2.2.2 循证问题与支持。寻找心肌梗死合并心律

失常护理中常见的问题，针对护理问题进行分析讨论，

确认循证问题。通过找寻相关文献和资料，查阅收集并

整理相关资料，寻找理论支持，筛选出科学性强、实用

性高的证据，指导临床实践。结合循证资料与实际护理

经验，汇总患者护理需求，制定个体化护理方案，体现

循证护理的优势[4-5]。 
1.2.2.3 循证护理方案落实。 
（1）健康宣教。为患者及家属详细讲解心肌梗死

合并心律失常的相关知识，如疾病的诱发因素、危害、

并发症、治疗方法、护理方法及相关注意事项等，使患

者充分认识疾病，提高治疗依从性。（2）心理护理。

心肌梗死本身症状严重，部分患者有濒死感，容易引发

过度紧张、焦虑甚至恐惧，当合并心律失常时，患者可

能更加担忧病情恶化。及时了解患者心理状态，加强与

患者的沟通，给予患者鼓励、倾听、安慰等心理疏导及

情感支持，改善其负性情绪，减轻心理压力，帮助患者

树立战胜疾病的信心，积极面对治疗。（3）生活护理。

保持患者周围环境安静、舒适，避免声音、光等刺激，

减轻患者的紧张情绪[6-7]。心肌梗死合并心律失常的患

者以卧床休息为主，减少探视，避免患者受到不良刺激，

导致情绪激动，从而加重病情。患者的饮食应低盐、低

脂、低胆固醇，避免食用辛辣刺激性食物，避免饱餐，

避免饭后立即运动，保持大便通畅，避免便秘。戒烟限

酒，保持乐观情绪，有助于病情恢复[8-9]。（4）用药指

导。嘱患者遵医嘱使用药物，了解药物名称、剂量、用

法、作用与副作用，不得随意增减或更换药物[10-11]。（5）
预防与定期复查。心肌梗死患者需积极治疗原发病，如

高血压、糖尿病、高脂血症等，控制心律失常的危险因

素。嘱患者定期复查，评估心脏功能和心律失常的控制

情况，根据医生的建议调整治疗方案[12]。指导患者更

好地管理自己的病情，提高生活质量，并减少并发症的

发生。 
1.3 观察指标  
评价两组患者的心功能指标（左室射血分数、左心

室舒张末期内径、心脏舒张功能）、并发症发生率、生

活质量选取 SF-36 量表评估。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数资料以[n(%)]

表示，采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，采用

t 检验，P＜0.05，表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心功能指标比较，见表 1 
2.2 两组并发症发生率比较，见表 2 
2.3 两组患者 SF-36 评分比较，见表 2  

表 1  两组患者心功能指标比较 （x±s） 

组别 例数 左室射血分数 LVEF（%） 左心室舒张末期内径 LVEDD（mm） 心脏舒张功能 E/A 值 

观察组 40 66.39±2.82 41.65±2.47 1.45±0.07 

对照组 40 53.87±2.63 55.91±2.34 0.56±0.12 

t  12.153 10.875 11.694 

P  0.004 0.011 0.007 



赵稳会                                                  标准化循证护理模式在心肌梗死合并心律失常护理中的研究 

- 158 - 

表 2  两组并发症发生率比较 （n，%） 

组别 例数 低血压 低心率 心力衰竭 心源性休克 总发生率 

观察组 40 1（2.50%） 1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（5.00%） 

对照组 40 3（7.50%） 3（7.50%） 2（5.00%） 2（5.00%） 10（25.00%） 

χ2  1.268 1.347 1.295 1.381 4.753 

P  0.156 0.172 0.168 0.185 0.027 

表 2 两组患者 SF-36 评分比较 （x±s，分） 

组别 例数 心理功能 生理功能 社会职能 躯体职能 

观察组 40 91.35±3.72 90.58±4.07 91.49±3.97 90.93±4.53 

对照组 40 80.26±4.13 79.82±4.25 81.72±4.22 80.67±4.29 

χ2  4.749 5.334 4.795 4.593 

P  0.031 0.019 0.024 0.027 

 
3 讨论 
心肌梗死合并心律失常护理工作的紧迫性尤为突

出，需要密切观察患者的生命体征，及时预防发现以及

处理并发症，减轻患者痛苦，提高治疗效果[13-14]。标准

化循证护理模式是循证护理的一种具体应用形式，旨

在通过科学的方法和最佳证据来指导护理实践，提高

护理质量[15]。标准化循证护理模式强调在护理实践中

审慎、明确、明智地将科研结论与临床经验和患者需求

相结合，获取证据作为临床护理决策的依据，还强调在

特定问题上的系统性和科学性，确保护理的科学性和

有效性。结合本次研究，通过标准化循证护理模式的观

察组患者心功能指标明显优于对照组，并发症发生率

更低，生活质量评分更高。综上所述，标准化循证护理

模式在急性心肌梗死合并心律失常患者中的应用效果

显著，能够显著稳定心肌梗死合并心律失常患者的生

命体征，改善患者病情，提高治疗效果及患者的生活质

量。 
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