
主要内容

• 冠心病概述（定义/发病机制/危险因素/

分型/二级预防等）

• 冠心病临床表现

• 心绞痛防治与护理

• 心肌梗塞防治与护理



•定义    

     是指冠状动脉粥样硬化使血管管腔

狭窄或阻塞或（和）因冠状动脉痉挛导

致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。

统称冠状动脉性心脏病，简称冠心病，

亦称缺血性心脏病。 

什么是冠心病？

一、概 述
提问？



④行主动脉-冠状动脉旁路移植手术。
全身症状：发热，心动过速，白细胞增高
急性疼痛  胸痛  与心肌缺血坏死有关。
医护人员进行各项抢救操作时，应沉着、冷静、
对症治疗 ：消除心律失常，控制休克，治疗心力衰竭。
溶栓药物：询问病人有无活动性出血、脑血管病等溶栓禁 忌证，检查血常规、出凝血时间和血型；
协助病人和家属提高应对疾病的能力。
急性疼痛  胸痛  与心肌缺血坏死有关。
④行主动脉-冠状动脉旁路移植手术。
密切监测生命体征及心电图变化。
协助病人和家属提高应对疾病的能力。
一般体力活动明显受限，一般情况下平地步行200米，或登楼一层引起心绞痛
④行主动脉-冠状动脉旁路移植手术。
胃肠道症状：常伴恶心、呕吐、上腹胀痛
应用作用较快的硝酸酯制剂 ，硝酸甘油或硝酸异山梨酯。
饮食：给予低盐、低脂、高维生素和易消化饮食。

冠状动脉

发病机制：最基本的病因是冠状动脉粥样硬化

引起血管管腔狭窄或阻塞和（或）痉挛。



冠心病的危险因素——可改变

高血压 糖尿病 缺乏运动

饮食口味重

肥胖

酗酒 吸烟 精神压力大



性别 年龄遗传

冠心病的危险因素——不可改变



    

• 隐匿性：无症状性心肌缺血

• 心绞痛型
• 心肌梗死型
• 缺血性心肌病：主要表现为心力衰竭和

心律失常

• 猝死型   

冠心病分型 

记住！



• 心绞痛

–心前区或胸骨后有闷痛、压榨或窒息感，疼痛可放射到
左肩或左上肢小指端，含硝酸甘油3～5分钟后迅速缓解

• 心肌梗塞
–心前区疼痛症状更严重，持续时间更长，硝酸甘油不能缓解。

–全身症状：发热，心动过速，白细胞增高

–胃肠道症状：常伴恶心、呕吐、上腹胀痛

–体征：心律失常、低血压、休克、心力衰竭

二、冠心病临床表现 



心绞痛心肌梗死疼痛鉴别

• 心绞痛：①心前区(胸骨上中段后部)压迫、紧缩样绞痛

；②持续时间不超过15分钟；③发作前常有诱发因素，休

息后绞痛逐渐缓解；④舌下含服硝酸甘油片后绞痛迅

速缓解。

• 急性心肌梗死：①心前区疼痛剧烈，难以忍受，常伴

有烦躁不安；②持续时间超过15分钟，有的可达半小

时或更长；③休息后疼痛不减轻；④舌下含服硝酸甘

油片后疼痛不缓解。 





 

（三）辅助检查：

Ø 心电图

Ø 放射性核素检查

Ø 冠状动脉造影   

•静息心电图
•发作时心电图
•24小时动态心电图监测

是确诊冠心病

的金标准



心绞痛严重程度分级

I. 一般体力活动（如步行和登楼）不受限，仅在强快
或持续用力时发生心绞痛

II. 一般体力活动轻度受限。快步、饭后、寒冷或刮风
中、精神应激或醒后数小时内发作心绞痛。一般情
况下平地步行200米以上或登楼一层以上受限

III. 一般体力活动明显受限，一般情况下平地步行200米，

或登楼一层引起心绞痛

IV. 轻微活动或休息时即可发生心绞痛



（四）治疗要点：

• 发作时治疗 

    立即休息；应用作用较快的硝酸酯制剂 ，

硝酸甘油或硝酸异山梨酯。



• 缓解期治疗 

      ①控制危险因素，避免诱因。

    ②使用预防心绞痛发作的药物，如硝酸酯制剂、

β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂及抗血小板药物等。

    ③经皮腔内冠状动脉成形术及支架植入术。

    ④行主动脉-冠状动脉旁路移植手术。



（五）心绞痛护理问题：

①急性疼痛 胸痛  与心肌缺血、缺氧有关

②焦虑  与心绞痛反复发作有关

③并发症 急性心肌梗死

比较重要哦！注意听！



一般护理1

病情观察2

用药护理3

心理护理4

健康指导 5

（七）心绞痛护理措施：



1.一般护理

①活动与休息：疼痛发作时应立即停止正在进行的活动

，不稳定型心绞痛病人，应卧床休息。

②必要时吸氧。

③饮食：给予低盐、低脂、高维生素和易消化饮食。

④排便：保持排便通畅，避免用力排便。 



2.病情观察

①注意观察病人胸痛的部位、性质、持续时

间及缓解方式。

②密切监测生命体征及心电图变化。

③观察有无心律失常、不稳定型心绞痛、急

性心肌梗死等的发生。



3.用药护理

• 硝酸甘油0.5mg舌下含化，1～2min起效，

或硝酸异山梨酯5～10mg舌下含化，2～

5min起效。硝酸甘油主要有头痛、血压下

降，面潮红及心悸等不良反应。



4.心理护理

•  专人守护病人，给予心理安慰，增加安全感

。

• 指导病人采取放松技术，缓解焦虑和恐惧。 
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