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心绞痛的发病原因
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心绞痛发作时护理策略心绞痛发作时护理策略
□侯曼利

随着天气转凉，心血管内科
的患者逐渐增多。这天，张女士
打电话到科室里寻求帮助。张
女士是心血管内科的老患者，10
年前在干农活儿时突发胸闷，胸
骨后有憋闷感，持续数十分钟。
张女士面色苍白、出汗、恶心、短
暂意识不清，经休息后好转，未
治疗，随后间断发作；休息时也
会出现胸闷，持续数分钟，服用
硝酸甘油后好转。半个月前，张
女士的症状再次发作。经过诊
断，医生确诊张女士为冠状动脉
粥样硬化性心脏病，并建议张女
士住院治疗。

心绞痛作为一种常见的心
血管疾病，给患者的生活造成了
严重影响，并且对其生命安全也
构成了极大的威胁。医务人员
要熟练掌握规范的护理技术和
有效的预防措施，防止患者的病
情进一步恶化。

心绞痛主要由冠状
动脉粥样硬化导致血管
狭窄或痉挛，心肌供血不
足而引发疼痛。

心绞痛是冠心病的
一种常见表现形式。而
冠心病是一种慢性病，需
要长期的管理和治疗。

心绞痛发作的诱发
因素较多，如体力劳动、
情绪激动、饱餐、寒冷、吸
烟等，都可能诱发心绞

痛。
因此，患者要尽量避

免这些诱发因素，以减少
心绞痛发作的频率。

心绞痛发作时的紧急处理

心绞痛发作后的护理与预防

立即休息
当患者心绞痛发作

时，应立即停止正在进行
的任何活动，原地坐下或
躺下休息。因为活动会
增加心肌耗氧量，而休息
可降低心肌耗氧量，帮助
患者缓解心绞痛。一般
来说，经过数分钟的休息
后，患者的症状能得到一
定程度的减轻。

药物护理
硝酸甘油的使用 患

者应迅速取出随身携带的
硝酸甘油片，一般舌下含
服0.3毫克~0.6毫克（1片~
2片）。护理人员应指导患
者将药片放在舌下，让其
自然溶解吸收，不要吞咽，

因为舌下静脉丛丰富，药
物可迅速通过舌下黏膜吸
收进入血液循环，通常在1
分钟~2 分钟内起效。观
察患者用药后的反应，若5
分钟后疼痛仍未缓解，可
再含服1片。若患者连续
含服3片后，疼痛依旧剧
烈且不能缓解，应高度怀
疑心肌梗死，需要立即拨
打急救电话到医院做进一
步检查。

心理护理
心绞痛发作时，患者

往往会因胸部疼痛而产
生恐惧、焦虑等不良心
理，会进一步加重心绞痛
的症状。护理人员或家
属需要陪伴在患者身边，

用温和、镇定的语气与患
者交流，告知患者不要惊
慌。经过正确治疗后，大
多数心绞痛患者能够缓
解。护理人员还可以轻
轻握住患者的手，给予其
身体上的接触和情感上
的支持，让患者感受到关
心和安全感，帮助其稳定
情绪，有利于症状缓解。

吸氧护理
在心绞痛发作时，护

理人员可以给予患者吸
氧。一般采用鼻导管吸
氧，氧流量可调节为每分
钟2升~4升。吸氧可以提
高患者血液中的氧含量，
改善心肌缺氧的状况，有
助于缓解心绞痛。

监测生命体征
护理人员要密切观

察患者的心率、血压、呼
吸等生命体征。一般可
通过触摸脉搏大致了解
心率情况，正常成年人心
率为每分钟60次~100次，
若心率过快或过慢都可
能影响心脏功能。同时，
护理人员应注意观察患
者的血压变化，硝酸甘油
等药物会引起血压下降，
若患者出现头晕、心慌等
不适，且伴有血压明显降
低，要及时调整患者体位
为平卧位，并适当减少药
物剂量或暂停用药，必要
时呼叫急救人员进一步
处理。

饮食调整
提倡低脂肪、低胆

固醇、低盐饮食。减少
动物内脏、油炸食品等
高脂肪、高胆固醇食物
的摄入量，可多吃新鲜
的蔬菜、水果，以及全谷
物类等食物。控制盐分
的摄入量，以减轻心脏
和血管的负担。避免暴
饮暴食，每餐以七八分
饱为宜，饱餐会使心脏
负担加重，易诱发心绞
痛。

适度运动
在病情稳定期，鼓

励患者适度运动。可选
择散步、慢跑、打太极拳

等有氧运动，运动强度
要适中，以运动后微微
出 汗 、不 感 到 疲 劳 为
宜。运动前要进行适度
的热身活动，运动后要
进行拉伸放松。一般建
议每周进行至少 150 分
钟的中等强度有氧运
动，分 3 次~5 次完成。
但是要注意，运动过程
中如果出现心绞痛发作
的先兆，如胸闷、心悸
等，应立即停止运动，并
采取相应的处理措施。

戒烟限酒
护理人员应向患者

强调吸烟对心血管系统
的严重危害，烟中的尼

古丁等有害物质会损伤
血管内皮细胞，促进冠
状动脉粥样硬化的形
成，从而加重心绞痛病
情。劝导患者坚决戒
烟。对于饮酒，建议患
者适量饮酒，男性每天
饮酒的酒精含量不超过
25 克 ，女 性 不 超 过 15
克。过量饮酒同样会对
心脏和血管造成不良影
响。

药物依从性教育
护理人员应向患者

详细介绍所服用药物的
名称、作用、服用方法、
剂量，以及可能出现的
不良反应等。例如，硝

酸甘油要随身携带，以
备心绞痛发作时及时使
用；阿司匹林等抗血小
板药物要按时足量服
用，以预防血栓形成。

强调药物依从性的
重要性，告知患者只有
按时足量服用药物，才
能有效控制病情，减少
心绞痛发作的频率和严
重程度。如果患者对药
物有任何疑问或出现不
良反应，要及时与医生
联系，不要自行停药或
换药。

心理调适
长期患有心绞痛的

患者往往心理压力较大，

而不良的心理状态会影
响患者康复。护理人员
应鼓励患者保持积极乐
观的心态，可通过参加社
交活动、培养兴趣爱好等
方式，来缓解心理压力。
当患者出现焦虑、抑郁等
心理时，护理人员可建议
其寻求心理医生的帮助，
通过心理疏导等方式来
改善心理状态，促进病情
的稳定。

定期复查
护理人员应向患者

说明定期复查的重要
性。通过定期复查，医
生可以了解患者的病情
变化，及时调整治疗方

案。一般建议患者每 3
个月~6个月进行一次全
面复查，包括心电图、心
脏超声、血脂、血糖等相
关检查。

护理人员应告知患
者复查前要注意的事
项，如保持正常饮食和
作息，避免服用可能影
响检查结果的药物等。
在复查时，患者要如实
向医生汇报自己的病情
及服药情况，以便医生
做出准确的诊断，及时
调整治疗方案。

（作者供职于河南
黄河科技学院附属医
院）

打开心扉 缓解焦虑
□杨丽超

周一早交班，夜班护士说：
“昨天下午，刚入院的李先生睡
眠质量很不好，辗转反侧，好像
有心事也不明说，请白班护士多
关注。”除了日常的护理，科室的
医务人员更加关注患者的心理
健康问题。

在完成重症患者床旁交班
后，我来到李先生的床旁。李先
生今年68岁，因社区获得性感染、
慢性阻塞性肺疾病、肺间质纤维
化、高血压病、冠状动脉粥样硬
化、冠脉支架植入术后，而被收治
入院。3年前，李先生被诊断出慢
性阻塞性肺疾病、肺间质纤维化，
一直在广州治疗，并帮助女儿照
看孩子。这次，李先生在回老家
探亲时，受凉感冒，突发胸闷气
喘，随即住院。李先生入院后，医
务人员及时给予治疗，病情暂时
稳定。

来到病房，我看到李先生蔫

蔫地歪在床上，额头上渗出细细
的汗珠，胸口微微起伏着，眉头紧
蹙，脸上写满了疲惫。李先生的
爱人在旁边守护着他，正准备给
他擦汗。

“李先生，您好，听夜班护士
说您昨天晚上没有休息好，是
吗？我是这个病区的护士长，有
什么不开心的事情，您可以和我
说说吗？”我来到李先生的床旁，
关切地问道。

李先生见我进来，稍稍挪动
了一下身体，说：“唉！护士长，我
也不知道是咋啦？总是控制不住
自己，胡思乱想。”随后，李先生又
是一声叹息。

李先生的爱人接着说：“可
不，从昨天下午住院开始，他一直
都这样唉声叹气的，昨晚没咋睡
不说，早饭也不想吃，这样下去可
不行啊，看着他这样子，我也发
愁。”

“是啊，李先生您这样，听着
都让人心疼。”我说。

“李先生，如果有一个词，可
以形容您目前的状态，您觉得会
是什么？”

“焦虑！焦虑得不行。”李先
生脱口而出。

“这个焦虑是什么时候开始
的呢？”我问。

“3年前，我刚被诊断出慢性

阻塞性肺疾病、肺间质纤维化的
时候，连续十几天出现焦虑，也烦
躁过，烟也彻底戒了，除了吃一些
治疗肺部疾病的药，有时候也吃
一些助眠的药。后来病情稳定了，
我也不焦虑了，药也不吃了。昨天
一住院，我就又开始焦虑了。”

“那么，焦虑给您带来了哪些
影响呢？”我问。

“止不住地胡思乱想，又闷又
喘，心慌，不想吃饭，吸着氧气都
觉得难受！还有……”李先生欲
言又止。

“护士长，您不知道，闺女又
生了一个孩子，平时都是我们帮
着带孩子，我们这一趟回来走亲

戚，他这一住院，女儿那儿乱成了
‘一锅粥’。大点儿的孩子正在上
小学，每天上下学需要有人接送；
小点儿的孩子还不到一岁，家里
的日子过得‘热火朝天’。”李先生
的爱人快人快语。

“护士长，您说我怎么能不焦
虑呢？现如今，我的身体不争
气。”李先生叹气道。

“李先生，您不仅是一位好父
亲，还是一位特别慈爱的姥爷呀，
真心为您点赞。”我竖起拇指。我
看到李先生暗淡的目光中有了一
丝闪亮。

“李先生，您想让焦虑早点儿
离开吗？”

“当然想啊！”李先生慢慢抬
起头来。

“李先生，如果焦虑会说话，
您觉得它会对您说什么？”

“焦虑可能会对我说：‘老李
啊老李，您这也算是读过几天书

的人，咋就被我给捆绑了呢？’”
“李先生，咱们试着像欢迎朋

友一样，欢迎焦虑的到来，它是来
提醒咱们，要好好配合医生的治
疗，争取早日出院。”

我看到李先生的眼神生动起
来，就连李先生的爱人也跟着做
出了欢迎的手势。我又问：“李先
生，接下来我们该怎么做呢？”

李先生陷入了沉思。“咦，护
士长，奇了怪了，听您这么一说，
我心里敞亮了，您说我焦虑啥呢，
有病看病，家里也不缺看病的钱；
女儿那儿是得忙活一阵，不过她
已经和单位请了假，还请的有钟
点工，应该能对付几天；我得好好
配合治疗，病好了，不就可以早早
去帮女儿了吗？再说了，我爱人
这几年也是前前后后跟着我，从
没有怨言，您说我咋还不知足
呢？”

“太好了，李先生，如果0代表

没有焦虑。10代表非常焦虑，针
对昨晚的情况，您会打几分？”

“9分~10分吧！”
“那么，现在呢？”
“顶多2分~3分吧！”
“李先生，一会医生来给您查

房，您就放心吧！如果焦虑又来
‘串门’，您打算怎么办？”我问。

“我和焦虑‘做朋友’！”李先
生爽朗的回答。

生病包括两个部分：身体的
病和心理的痛。在患者住院的过
程中，焦虑、抑郁、烦躁等情绪俯
拾皆是；护理人员不仅要用规范
的技术护理患者，还要关注患者
的心理健康问题；用一颗至诚之
心，用叙事护理的理念和方法去
安抚患者，打开患者的心扉，为患
者撑起一片蔚蓝的天。

（作者供职于河南省漯河市
中心医院呼吸与危重症医学科一
病区）
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传统中医院及综合医院中医科在进行针灸、艾灸、
物理治疗时，所使用的金属丝焊接成型的支被架存在
诸多不便。为解决这一问题，笔者自主设计了一种多
功能医用支被架，采用尼龙棒和塑料接头作为主要材
料，经临床验证，取得了良好的效果。本文主要对这一
创新设计的材料与制作方法，临床应用及效果评价等
进行介绍。

材料与制作
新型多功能医用支被架的设计，笔者充分考虑了材

料的耐磨性、自润滑性、耐溶剂性、抗油性、抗震性和弯
曲强度等因素。因此，我们选择了直径为 15 毫米的不
透明白色结晶形聚合物尼龙棒作为主要支撑材料。尼
龙棒不仅具有上述优良性能，还是替代钢、铁、铜等金
属的理想材料，能够有效减轻支被架的重量，同时保持
足够的强度和稳定性。

此外，笔者还采用了加厚塑料作为塑料接头，其内
径为 15 毫米，与尼龙棒的直径相匹配。塑料具有硬度
好、结实耐用等特点，能够保证支被架的整体稳固性和
使用寿命。

安装方法
支被架的安装过程简单方便，无须专业工具。医务

人员使用手锯截取尼龙棒（40 厘米长的 4 根和 20 厘米
长的 8 根），然后利用塑料接头将这些尼龙棒安装成一
个长方体的架子。这一安装过程不仅节省了时间，还
降低了成本，提高了工作效率。

临床应用
针灸治疗 在使用针刺、艾灸等治疗方法时，将支被

架安置在患者肢体合适的位置，可以充分支撑被褥，避
免针灸针或艾条被压倒，从而确保治疗的安全性和有
效性。

保护患者隐私 支被架还可以避免过多暴露患者身
体，降低受凉及隐私暴露的风险，使患者能够更加安心
地接受治疗。

多功能应用 除了用于针刺、艾灸治疗外，本装置还
可以根据临床需要，制作成各种合适的尺寸，用于烧伤
科及临床输液时防止被褥压到输液管导致流不畅的问
题。

效果评价
经过临床验证，这种多功能医用支被架得到了患者

及医务人员的广泛好评。其设计合理、材料优良、安装
简便、功能多样，不仅提高了治疗的安全性和有效性，
还提升了患者的舒适度和满意度。

综上所述，这种多功能医用支被架是一种创新、实
用、高效的医疗设备。其设计充分考虑了临床需要和
患者需求，有效解决了传统支被架存在的问题。因此，
我们认为这一创新设计值得在临床推广和应用，为中
医科及其他相关科室的治疗工作提供更好的保障。

（作者供职于河南省安阳市中医院）

你了解献血前后的护理吗
□陈存意

不少人对无偿献血知识的
了解不足，甚至还存在顾虑。
因此，了解无偿献血的注意事
项等相关知识，很有必要。

了解无偿献血的基本条
件。在我国提倡无偿献血的
年龄为 18 岁~55 岁，既往无献
血反应、符合健康检查要求的
多次无偿献血者，主动要求再
次无偿献血的，年龄可延长至
60 周岁。体重要求为男性≥
50 千克，女性≥45 千克。血压
要求为 12.0 千帕（90 毫米汞
柱）≤收缩压<18.7 千帕（140
毫米汞柱），8.0 千帕（60 毫米
汞柱）≤舒张压<12.0 千帕（90
毫米汞柱），脉压差>4.0 千帕
（30 毫米汞柱）。脉搏要求为

每分钟60次~100次，高度耐力
的运动员每分钟>50 次，节律
整齐。体温要求正常。皮肤、
巩膜无黄染；皮肤无创面感
染，无大面积皮肤病。四肢无
重度及以上残疾，无严重功能
障碍及关节无红肿。双臂静
脉穿刺部位无皮肤损伤，无静
脉注射药物痕迹等。

健康人群（特别是成年男
性）定期无偿献血，可以降低血
中铁、铜等微量元素含量，降低
血脂、胆固醇，减少患心血管疾
病及癌症的危险。

坚持定期无偿献血者，血
细胞比不献血者年轻，造血功
能更旺盛。定期无偿献血可以
促进血液新陈代谢。血站对每

袋血液均严格检验，无偿献血
者在献血后可知道自己的检验
结果，了解自己的身体健康状
况。无偿献血者及其父母、子
女、配偶可以优先用血，并按相
关规定报销用血成本费。无偿
献血者用自己的鲜血挽救了他
人的生命，使心灵得到慰藉，使
人生更加充实。

科学献血提倡 400 毫升。
对无偿献血者来说，一次献血
200 毫升只占体内血液总量的
5%。由于量少，并未触及体内
的神经内分泌调节系统。而每
次献血 400 毫升，使暂存于肝
脾等脏器内的血液参加到血液
循环中去，能够触及体内的调
节系统，刺激新鲜血液再生，有

利于降低血黏度，能有效地降
低心脑血管疾病的风险。对于
用血患者来说，来自同一个人
的血液比来自两个人的血液更
安全，大大减少了感染的机会，
对于提高临床输血安全性意义
更大。另外，还可以减轻医务
人员的工作量，提高了工作效
率。

因此，一次无偿献血 400
毫升，对一个健康公民来说不
会影响到身体健康；同时又为
救治患者提供了更好更安全的
临床用血，更体现无偿献血者
的人道、博爱、奉献精神。

献血时，无偿献血者需要
携带本人的有效身份证件；献
血前一餐清淡饮食，不宜空腹

献血；献血前一晚，应保证充足
的睡眠；献血前一周无感冒发
热，无服用药物；献血前 24 小
时无饮酒；女性避开月经期及
前后 3 天。献血结束后，无偿
献血者应注意压迫穿刺点止
血，休息 10 分钟~15 分钟后无
感觉不适方可离开；穿刺点上
的辅料应保留至少 4 小时；适
当补充水分，食用易消化的食
物和水果，无须特殊进补，避免
饮酒，保证充足的睡眠；24小时
内避免剧烈运动、高空作业和
过度疲劳；献血后感觉明显不
适或异常时，请及时联系血站
工作人员。

（作者供职于广东省肇庆
市中心血站）


