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【摘要】冠心病在当前临床研究中的发病率是比较高的，很多患者在发病之后会表现出一系列的临床症状。在该病患者治疗过程

中，会给予患者冠状动脉造影术，该术在冠心病患者介入治疗过程中拥有重要价值，经该术治疗后可以突出患者治疗针对性，对

患者自身治疗的疾病干预及管理有重要帮助，所以在患者治疗过程中应积极使用该术。同时为了提高患者术后预后管理水平，在

患者术后护理方案和策略制订上，也应该作出相应的改进，只有完善患者术后各项护理内容，才能突出患者护理特色。鉴于此，

本文透过综述视角，就冠状动脉造影术后护理的研究进展进行了分析。
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冠状动脉造影术后护理的研究进展

冠状动脉造影术是一种比较常用的微创手术，该术在患者治

疗过程中有重要价值 [1]。通过该术治疗后能够为患者的冠心病治

疗提供帮助，对缓解患者病情有一定帮助，而这个过程中需要为

患者制订科学的护理方案 [2]。尤其是在术后护理过程中，更需要

完善患者护理策略，这样才能确保护理过程可以为其术后的康复

提供帮助 [3]。一般情况下，患者术后护理过程中需要包含以下几

方面内容 ：即一般护理、并发症护理和特殊护理等三个部分，只

有完善相关护理内容才能为患者护理提供帮助。

1 术后一般护理
1.1 生命体征监护
生命体征监护作为患者术后一般护理过程中比较重要的护理

内容，是整个护理过程中应该重点监测的一项护理内容。一般情

况下，在患者术后护理过程中，其体征监测应该从血压、脉率、

体温以及大小便情况监测着手，只有能够在患者治疗过程中完善

上述监测内容，才能为患者的自身病情干预提供帮助。在术后 3h

血压监测过程中，应该以 15min 监测周期为主，做好血压指标记

录，同时出现心率以及体温波动时，也应该及时采取应对措施，

从而提高患者护理水平。

1.2 术后肢体制动处理
术后肢体制动处理过程中，应该以患者管理为基础，做好以

下几个方面的护理内容 ：①桡动脉术后 2h 开始给予患者伤口减

压，稍微松懈手腕带，根据病人出血情况逐渐增加放疗程度 [3]。

②经股动脉穿刺患者术后管理过程中，应该给予患者弹力绷带捆

绑，应该做好“8”字加压包扎术，包扎时间为 24h，间隔为 8h

更换一次。并且在术后肢体制动处理过程中，应该做好大出血时

的止血操作，帮助患者做好术后全面干预，提高术后干预水平 [4]。

1.3 安全护理
安全护理对于患者的术后护理而言是非常关键的一项护理内

容，部分患者术后护理过程中没有注重安全护理，从而使得患者

护理效果受到了一定的影响 [5]。通过相关研究分析发现，安全护

理是针对年龄较大、病情危重等级较高患者护理过程中应该重点

突出的一项护理。该护理模式应用过程中，应该做好患者的跌倒

预防、坠床护理风险评估以及噎食、呛咳等多方面护理干预，从

而全面降低患者的术后护理差错，提高患者术后护理质量 [6]。

1.4 饮食护理
患者术后饮食护理过程中应该以清淡饮食护理为主，给予患

者清淡、低盐分饮食，并且要多进食新鲜蔬菜以及富含维生素 C

的食物，这样才能确保在患者术后饮食护理过程中，突出护理质

量 [7]。同时患者术后饮食护理过程中应该杜绝以下饮食的摄取，

即豆类、蛋类、乳制品类、碳酸类饮料等容易引起腹胀的饮食 [8]。

1.5 休息护理
充足的休息时间是保障患者术后康复护理的关键性因素，

在现有临床护理工作开展中为了提高患者护理的整体水平，应

该保证患者的休息时间 [9]。同时应该在患者护理干预方案上作

出有效的应对，做好患者护理环境的消毒清洁工作，保持室内

的光照、温度以及湿度等条件，减少人员流动，从而提高患者

休息质量 [10]。

1.6 心理护理
心理护理是术后护理的必要护理内容之一，在现有临床研究

分析中发现，心理护理能够为患者护理提供帮助，对患者自身的

护理质量干预有重要帮助 [11]。多数患者术后会出现焦虑、抑郁以

及烦躁不安等情绪，对这种情况下的患者护理干预过程中，应该

给予患者心理护理支持，突出患者心理干预指导特色，以期为患

者护理干预的整体质量控制提供帮助。

2 术后并发症护理
2.1 尿潴留
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尿潴留是患者术后并发症中最为常见的一种，出现尿潴留后

不仅会影响到患者的健康，也会对患者的心理造成一定损害 [12]。

所以在这种情况下的护理干预过程中，应该科学应对尿潴留。首

先，以诱导排尿形式帮助患者排尿，并且给予患者热按摩处理，

降低尿潴留的阻碍和影响。其次，如热按摩没有效果，对患者进

行保温护理，减少低温引起的尿潴留。最后，给予患者针灸治疗，

以针灸促进体液循环，从而改善尿潴留现象。

2.2 心律失常
心律失常的诱发因素与术后应激反应以及动脉痉挛相关，当

术后患者出现心律失常时会威胁到自身的健康，因而在护理方案

和对策制订上应该作出有效应对。首先，应该做好患者术后指标

监测工作，定期了解患者各项指标的变化情况，对诱发患者指标

改变的因素进行充分分析。其次，加强心电图监护，尽量以 24h

心电图监护为主，时刻了解患者的心率变化情况，如果发生异常

则可以及时采取应对措施 [13]。

2.3 造影剂肾病
造影剂肾病是一种比较严重的并发症，该类并发症护理过程

中应该从以下几方面着手。首先，应该观察是否有造影剂引起的

不良反应，观察患者冠状动脉手术之后存在的风险。其次，在患

者术后并发症干预过程中，加强对并发症的干预和预防，尤其是

在冠状动脉造影术实施后的 24~48h 内，应该加强造影剂肾病的

干预和分析，这样才能降低疾病影响，为患者疾病干预治疗的水

平控制提供依据 [14]。

2.4 迷走神经反射
迷走神经反射是一种神经功能障碍疾病，诱发该病的因素与

患者自身的手术区域局部压迫相关。当出现手术区域内的局部压

迫紧张时，会造成患者迷走神经反射症状恶化，所以此时应该在

患者术后护理过程中做好该项护理干预。以患者临床症状变化为

主，发现其是否出现心率、血压下降、是否有出汗、面色苍白以

及嗜睡等症状。然后制订对应的干预方案，这样才能为患者护理

干预的整体质量提升奠定基础，提高患者护理干预水平。

3 其他护理
3.1 抗凝护理
患者术后护理过程中抗凝护理也是较为重要的护理内容之

一，在抗凝护理过程中，应该针对高龄患者、患肢制动时间过长

患者进行该项护理。通过该项护理干预后，可以有效降低患者

术后下肢深静脉血栓发生率，对患者术后护理质量提升有一定帮

助 [15]。该项护理过程中，注重的是对患者术后早期护理干预的调

整，是以患者早期康复护理干预为主进行的一项训练方式，也可

以借助药物进行抗凝护理干预，如将阿司匹林和噻氯匹定以及肝

素联合进行抗凝处理，也可以达到抗凝效果。

3.2 出院指导
在术后护理指导中，出院指导也是一种应该重点完善的护理

内容。一般情况下，出院指导过程中应该做好出院医嘱干预，给

予患者适当的用药，并且结合院内护理情况，要求患者做好出院

后的各项护理方案。完善患者术后护理干预力度，以此为患者护

理质量提升做好铺垫。

4 结束语
综上所述，冠状动脉造影术作为一种比较常见的手术类型，

该术在现有临床研究中拥有重要价值。通过该术实施后能够为患

者冠心病治疗提供帮助，对患者自身的疾病筛查及治疗有重要促

进性。在该术患者术后护理过程中应该制订完善的护理方案，只

有患者术后护理方案设计科学合理，才能为患者术后管理质量控

制提供帮助。汇
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