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病例介绍



姓名：李先生

年龄：58岁

性别：男

患者基本信息



公司高管

职业

175cm

身高

85kg

体重

患者基本信息



吸烟史
20年，每天1包

高血压病史
5年，未规律服药

患者基本信息



• 李先生于某日晚间突发胸痛，位于胸骨后，呈压榨性，伴有胸
闷、气短、出汗。疼痛持续约30分钟后稍有缓解，但仍感不适
。遂由家人送至医院急诊。查体：血压160/100mmHg，心率
110次/分，律齐。心电图示急性广泛前壁心肌梗死。

发病经过及症状



诊断结果与治疗措施

诊断结果：急性广泛前壁心肌梗死，

心功能Ⅱ级（Killip分级）

治疗措施

1. 紧急冠状动脉造影及支架植入术，术

后给予抗血小板、抗凝等药物治疗。

3. 定期进行心电图、心脏彩超等检查，

评估心功能及病情变化。

4. 加强心理干预，减轻患者焦虑、抑

郁等不良情绪。

2. 严格控制血压、血糖、血脂等危险因素，改

善生活方式，如戒烟、限酒、低盐低脂饮食等。
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护理评估与诊断



评估患者的意识状态、皮肤色泽
、温度、湿度等，了解病情严重

程度。

根据病情需要，给予心电图、血
氧饱和度等持续监测，及时发现
并处理心律失常、缺氧等问题。

密切监测患者的心率、心律、血
压和呼吸等生命体征，及时发现

异常变化。

生命体征监测



    

疼痛评估与处理

评估患者的疼痛部位、性质、程度和

持续时间，了解疼痛对日常生活的影

响。

根据疼痛评估结果，给予相应的镇痛

措施，如药物镇痛、物理疗法等。

密切观察镇痛效果，及时调整治疗方

案，确保患者疼痛得到有效缓解。



了解患者的心理状态，评估是否
存在焦虑、抑郁等心理问题。

针对患者的心理问题，给予相应
的心理干预措施，如心理疏导、

认知行为疗法等。

鼓励患者积极参与康复锻炼和社
会活动，提高自信心和生活质量
。同时，加强与患者家属的沟通
，提供必要的心理支持和帮助。

心理状态评估与干预
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护理措施实施



持续心电监护，密切观察患者心
率、心律、血压和呼吸的变化，
及时发现并处理心律失常、心力

衰竭等严重并发症。

严密监测生命体征
急性期患者应卧床休息，减少心肌
耗氧量。根据病情轻重，逐渐增加
活动量，避免剧烈运动。

休息与活动

给予低盐、低脂、易消化饮食，少
量多餐，避免饱餐。保持大便通畅，
避免用力排便。

饮食护理

急性期护理要点



如硝酸甘油等，使用时需
密切观察患者血压和心率
变化，防止低血压和心动
过缓。

抗缺血药物 抗血小板药物 抗凝药物

如阿司匹林、氯吡格雷等，
注意观察有无出血倾向，
如牙龈出血、皮肤瘀斑等。

如华法林等，需定期监测
凝血功能，调整药物剂量，
保持凝血指标在正常范围。
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药物治疗观察与记录
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