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两例严 重冠状 动脉痉挛 患者 的护理体会 比较
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摘要 ： 目 的 对 比两例严重冠状动脉痉挛患者不同境况下的不同结果 。 方法 严密观察两例患 者的病情 ，
重视

心理健康护理
，
加强冠状动脉痉挛药物治疗护理 。 结果 １ 例 患者死亡

，
另外 １ 例患者病情稳定 出院 ， 随访无明

显胸痛和晕厥症状发生 。 结论 有效的护理配合能预防冠状动脉痉挛患者严重心血管事件发生 。
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冠状动脉痉挛是指 由 于血管 内皮功能障碍 、血管收缩监护仍无 自 主心律
，

继续胸外按压等抢救措施 ３０ｍ
ｉ
ｎ

。 最终

物质 、药物的刺激和神经 内分泌等多种原 因 引起冠状动脉患者心肺复苏不成功
，

宣告死亡 。

平滑肌节段或弥漫性痉挛性收缩
，
从而 引起心肌缺血

，
甚病例 ２

：患者
，
男

，

３ ５ 岁
，
因

“

反复胸闷 、胸痛 ２ 周
，
晕厥

至心肌坏死的
一类综合征

，

临床表现可 为心绞痛
、
急性心１ 次

”

于 ２０ １４ 年 ８ 月 人院
，

患者既往无高血压
，
糖尿病史 ，

肌梗死
， 恶性心律失常甚至猝死等严重心血管事件 ［

１

］

。 冠但体型肥胖
，

有高血脂病史
，
吸烟史 １ ５ 年 。 人院时行心电

状动 脉痉挛的常规治疗包括药物治疗 （
钙离子通 道阻滞图显示窦性心率过缓

，

心率 ５６ 次／ｍｉ ｎ
；
ＳＴ

： ｎ 、
ＩＩＩ

、
ａＶＦ 压低

剂
，
硝酸酯类等药物 ）

［ ２ ］

；
植物神经功能 和 内分泌 调节 ；

心０ ． ５
￣

２ ．０ ｍＶ 。 三酰甘油 １
． ７ ０ ｍｍｏｌ／Ｌ

，
低密度 旨蛋 白 胆固醇

理健康护理以及健康生活方式改善等方面 。大多数患者可５ ． １２ ｍｍｏ ｌ／Ｌ
，
肌钙蛋 白 ２ ．４２ｎ

ｇ
／ｍＬ

，

诊断为
“

冠心病 、
急性

以大大降低冠状动脉痉挛的发生频率
，

避免严重冠状动脉冠状动脉综合征 、
心源性晕厥 ？ 高脂血症

”

。 人 院后 即给予

痉挛心血管事件的发生 。 下 面介绍 ２０ １４ 年我科发生的两心 电监测 以及抗凝 、抗血小板 、 降脂、 改善心肌缺血等药物

例严重冠状动脉痉挛患者 ，
因 不同的境况而 出现不 同 的结治疗

，

人院第 ２ 天行冠状动脉造影提示左主干未见明显狭

果
，
我们总结护理体会

，

现汇报如下 。窄
，

左前降支近 中段 ３０％狭窄 ；
左 回旋支管壁不规则

；
右冠

＇

常 。 考虑患者冠状动脉痉挛
，

心源性晕厥
；

予 以加强心电监

病例 １ ：
患 者

，
男

，
３ ５ 岁

，
因

“

反复胸闷 、胸痛 ２ 个月 余
，
护

，

地尔硫罩缓释片
，

长效单硝酸异山梨酯抗痉挛治疗
，

强

加重 ３ｄ
”

于 ２０ １ ４－０４－ ２３ 人院
，

患者既往无原发性高血压化降脂治疗改善 内皮功能
，

抗血小板治疗
，

给予调节植物

（ 高血压
）

、糖尿病 、高血脂病史
，
吸烟史 １ ０ 年

，
人院时行心神经功能

，
改善患者睡眠

，

对其心理健康进行护理
，
建议患

电 图 ： Ｉ 、
ａｖＬ 呈 ｑＲ ，

ＳＴ ： Ｖ
２ 抬高 ０ ． ５ｍｍ

，
Ｔ ： Ｖ２ 双相 ，

Ｖ
３

、Ｖ ４者戒烟
，
低盐 、低脂膳食

，
家属陪护

，

规律作息时间 。 患者住

倒置
，

Ｖ
５
双相

；
肌钙蛋 白 １ ． ７３ｎｇ

／ｍＬ
； 诊断为

“

冠状动脉粥院 ８ｄ
，
情绪平稳

，
无明显胸痛

，
无晕厥发生 ， 给予 出 院带药

样硬化性心脏病 （冠心病 ）
，
急性冠状动脉综合征

”

。 人院后拜阿司匹林
，

瑞舒伐他汀
，

地尔硫罩缓释片
，
乌灵胶囊

，

长

给予抗凝
，

抗血小板
，

改善心肌缺血等药物治疗
，
患者人院效单硝酸异 山梨酯

，

嘱患者注意缓解压力
，

保持心态健康
，

第二天再发胸痛
，
即 时心电 图提示 ＳＴ ： Ｖ２ 、

Ｖ
３
弓 背 向上抬坚持药物

，
戒 烟戒酒

，

饮食清淡
，
作息规律

，

定期随访。 目前

高 ０ ． ５
－

２ ．

５ｍＶ
；

Ｔ
： Ｉ 、

ａ ｖＬ
、
Ｖ

２

￣

Ｖ ５ 倒置 〇行急诊冠状动脉造影 随访半年
，

患者无明显胸痛
，
未有晕厥发生 。

提示左主干未见明显狭窄
，
左前降支开 口 管壁不规则 ， 近１

２护 理

中段 ４０％狭窄
，
慢血流

；
左回旋支粗大 ，

远端 ４０％狭窄 ；
钝

缘支 （
ＯＭ ） 未见 明显狭窄 ；右冠状动脉未见明显狭窄 。 考虑２ ． １ 病情观察

患者变异性心绞痛 、 冠 状动脉痉挛所致
，
予以地 尔硫罩缓冠状动脉痉挛常常表现为变异性心绞痛 ，

发作 不规

释片抗痉挛治疗
，
加强改善内 皮功能 ，

抗血小板治疗 。 人院律 ，
通常会在夜间发作 ，

因此必须加强心 电监护 。 怀疑冠状

第 ４ 天患者因睡眠不好凌晨 ３ 点 突发双眼 向 上凝视
，
呼吸动脉痉挛的 患者应严密观察患者病情变化

，
２４ｈ 心 电血压

停止
，
立即予胸外按压

，

行心电监护示 心室颤动心律
，
即予监护监测各项生命体征指标

，

检测可能突发冠状动脉痉挛

２００Ｊ 除颤
，
心 电 图 提示一直线 、无 自 主心律 ，

持续胸外按导致的恶性心律失常或低血压休克等情况 ，
以便于第

一

时

压
，
并予间断静脉注射肾上腺素

，
并给予升压 、强心

、
兴奋呼间发现异常及时 向 医生汇报 ；

静脉留置针 或深静脉穿刺置

吸等药物
；
予以气管插管 ，

机械辅助通气等抢救措施 ，

心 电管预备能立即 给药 ，
即刻采取急救措施 。 本病例 １ 患者因

医护人员对患者病情预估不足 ，
没有 ２４ ｈ 心 电监护

，
患者

作者简介 ：张燕 （
１９８５

－

） ，女
，
护 师 ， 研究方向 为心血管护理 。夜 间发病 ，

没有及时预警到患者突然发病 ， 错过最佳抢救
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Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ
Ｊ ｏｕｒｎａ ｌｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓ ｅａｓ ｅｓ

， Ｊ ａｎｕａ ｒｙ 
２０ １ ６

，Ｖ ｏｌ２２ ，Ｎｏ １

时间 。 而第 ２ 例患者
，

我们人院就意识到此患者为冠状动的心理状态
，
稳定患者的情绪

，
指导患者合理的 自 我暗示

，

脉痉挛
，
变异性心绞痛可能

，
其晕厥高度怀疑心源性可能 ，指导患者处理好工作与疾病关系

，
指导患者消除负性情

为 即时监测突发心血管事件发生
，
我们加强心电监护和病绪。 同时 ，

患者家属陪护也是缓解患者压力 的重要方法
，
本

房巡视
，
同时嘱家属陪护

，

告之病情的不稳定性 ，
发现情况病例 ２

，
我们 嘱家属 陪护 ，

与家属沟通患者病情 的不稳定

及时告之医生反馈处理 。 心 电监护等病情观察对此类患者性
， 告知家属陪护的重要性 ， 建议家属与患者沟通交流

，

缓

的保驾十分重要 。解患者的 焦虑情绪 。 作为护理工作者
，
我们应该机智敏锐

２ ．２ 药物治疗地观察 ，
查明原因

，
疏导患者的焦虑情绪 ；

在医疗保护制度

冠状动脉痉挛首选 的药物治疗为 钙离子拮抗剂和硝允许的情况下 ，
让患者及时了解病情及检查结果 。 护士进

酸酯类药物 。 地尔硫蕈是
一种钙离子拮抗剂

，

主要作用为行有技巧的谈话使患者感到得到 了妥善的治疗 、 护理
，

増

抑制冠状动脉及其周 围血管 内 皮平滑肌细胞的钙离子 内强对医院的信赖 ，
增强恢复健康的信心 。

流
， 减轻血管 内皮和心肌细胞内 的钙超载

，

从而可 以扩张２ ．４ 健康生活方式宣教

冠状动脉 ， 解除冠状动脉痉挛 。 地尔硫罩会引起心 率下降
，
合理的健康生活方式是保障身体健康的重要因素

，

尤

因此在应用 中我们应注意观察患者心率情况
，

发现有心率其对于冠心病和冠状动脉痉挛患者 ， 不健康的生活方式如

下降 明显的患者应及时反馈医师 ，
调整药物用量 ［

３ ］

。 本病作息时间不规律
、
熬夜失眠

、
吸烟 、打麻将 、肥胖缺乏运动

例 １ 也 给予了地尔硫蕈 ，病例 ２ 中
，
患者人 院时窦性心率等常 常是导致发病和病情不稳定的影响 因素 。 护士可以针

过缓
，
心率 ５６ 次／ｍ

ｉ ｎ
，

因此
，

应用地尔硫罩时我们十分谨对患者 的文化 程度选择适宜 的方式对患者讲解冠心病冠

慎 ，
对患者进行 ２４ｈ 心 电监护

，
没有发现患者心率继续下状 动脉痉挛与精神焦虑紧张 、肥胖 、吸烟及不利于健康 的

降的情况 。 硝酸酯类药物为扩张冠状动脉
，

缓解痉挛 的药饮食如 高脂肪 、高糖 、高盐进食等有关 ；
还有冠状动脉痉挛

物
，
临床上有短效的舌下含化硝酸甘油片

，

口 服长效的 单一般不会发生在运动劳 累时 ，
冠状动脉痉挛

一定程度上和

硝酸异山梨酯以及静脉维持 的硝酸酯类等 。 扩冠状动脉药缺乏运动有很大关系 ｍ
。 本 ２ 例患者都有吸烟史 ，病例 ２ 肥

物常 常会引起低血压 ，
因此 日 常护理当 中

，

我们一定要加胖 、高脂血症
，
这些都是可能引起冠心病。 戒烟戒酒 ， 清淡饮

强患者血压的检测 ；部分患者会出现头晕 、头痛情况
，
这是食

，
适当运动锻炼可以有效地预防冠状动脉痉挛的发生 。

由 于药物 同样会扩张脑血管 的作 用 而引起的 。 本病例 １^

中
，
患 者扩冠状动脉药物静脉维 持时 ，

出 现头晕
、
头胀 严

３＋

重
，
同时血压偏低

， 故停用 。 对药物副反应敏感
，

失 去了一对 比前后两例严重冠状动 脉痉挛
，

１ 例患者死亡
，

另

个有效防止冠状动脉痉挛药物的选择 ，
也是导致再发冠状外 １ 例患者病情稳定 出 院 ，

目前随访无明显胸痛和晕厥症

动脉痉挛的 因素 。 而病例 ２ 中 ，我们也应用 了扩冠状动脉状发生
，
我们 的 经验和教训是 ： 患 者频繁发作住院期 间 应

药物长效单硝酸异山梨酯 ， 患者并无不 良反应
；
同时出 院严密病情监测 ，

观察预警突发严重心血管事件的发生
，

长

后也建议患者长期服用 。期应用冠状动脉痉挛药物 ，
对患者进行心理健康护理

，

嘱

２ ．３ 心理健康护理咐患 者改变不健康的 生活方式 ， 可 以有效地预防冠状动脉

长期心理应激和心理行为 异常可 以导致神经内分泌痉挛的发生 。

和植物神经功能紊乱
，
进
一

步促发冠状 动脉痉挛发生 Ｗ 。

患者尤其是年轻患者
，
正处于工作事业上升期 ，

压力 大 ，
工

：

作忙
，
节奏快 、效率高 、好胜心强

，

长期得不到缓解和 释放 ，［
丨

］
江一清 ， 刘 朝 中 ， 朱 国英 ． 现代冠心病学 ［Ｍ

］
． 北京

：
人 民

容易导致心理行为异常 、 神经官能症 、 内分泌紊乱 、植物神军医 出版社 ，
２〇〇 １

：２２３
．

经功能紊乱等情况。 有的患者平 日 彻夜工作 、 失眠 、神经衰［

２
］ 詹 贝 贝 ．

１ 例冠状动脉疼挛患 者突发意识丧失 的抢救配合和

弱
，
导致身体得不到正常休息

，
长期处于亚健康状态 ，

加 上
２０ １２ ’１ ２

（
２ ）

：１ ４ ８
＿

１ ４１

本来冠状动脉職已 经形成
，
血管 内皮不稳定容驗挛 ，

⑴ 獅 兰 ， 地尔 硫賴解織动 脉醇的

最终导致急性心血管事件的发生 。 ２ １ 世纪
， 新的社会－医＝

疗效
［
：

］
． 七、血管 康复 医学杂志 ， 職 ６

（
２ ３

） ：２８？
－

，

－ 心理
－

健康模式大力翻了 ｛ 、理健康 为机体健康的重要
⑷ 娜平 ， 缪京莉 ， 周 云飞 ， 等 ．

，

！：
、碰翻 发冠状动脉ｇ事

＃胃＿
’

＿了１ ？１体健康力 ［１心理＠康才是真正的＿ ０ ］

。

致急性冠状动 脉综合征 １ 例 ［ Ｊ ］
． 巾 国 临床保健杂志 ，

对焦 虑障碍患者的检测发现
，
患者血浆 内腓肽浓度均有 明 １ ９ １ ．

显的增加 。 在焦虑或惊恐障碍发作时 ，
均可促使交感神经 ［

５
］
杨菊 ， 贤舒 良 ． 促发冠状动脉痉挛的心理行为 因素 ［ Ｊ ］

． 中

张力 增加
，
释放儿茶酚胺

，

促发冠状动脉痉挛 。 重症抑郁也国行为 医学科学 ， ２００６
，２ （ １ ５ ）

：９７
－

９８ ．

是 引起冠状动脉痉挛和心血管死亡 的独立 的危险 因素
⑷

。 ［
６

］ 姜庆军 ， 陈治奎 ． 冠状动脉痉挛 性心绞痛 患者临 床特点分

本两例患者均 ３ ５ 岁
，
正处于 目前最容易 出现心理压力 的析

［ Ｊ ］
． 现代实用医学 ，

２０ ！ ４ ，
４

（
２ ６

） ：４ １ １
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