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心内科患者疾病类型比较复杂，包括心绞痛、心肌梗死、

心律失常等等，在心内科患者疾病治疗中，药物治疗十分关键，

而药物类型比较多，患者用药量较大，因此用药安全管理难

度比较高，如果护理不当，则会诱发安全事故，对治疗效果

造成不良影响，甚至危害患者生命安全。对此，在心内科患

者护理干预中，必须提高对于用药安全管理的重视度。在本

次研究中，选择 2020年 9月—2021年 9月期间心内科患者

共 40例参与本次研究，对心内科患者用药安全护理干预措施

以及对于患者的影响进行详细探究。

选择 2020年 9月—2021年 9月期间心内科患者共 40例

参与本次研究，根据用药管理服务不同，将所有患者分为参

照组和实验组，每组均 20例。参照组中，男 12例，女 8例；
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摘 要

目的：对心内科患者用药安全护理干预措施以及对于患者的影响进行详细探究。方法：选择2020年9月至2021年9月期间心内
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规用药护理服务，对实验组患者提供安全用药护理服务。对患者用药管理效果、不良反应发生率以及患者满意度进行对比。
结果：实验组患者对于药物识别、用药方法、用药时间、配合用药等的认知程度均优于参照组患者。同时，实验组患者用药
后不良反应发生率为（8/20）40.0%，低于参照组患者用药后不良反应发生率（16/20）80%；实验组患者对于本次护理干预的
满意度为（19/20）95.0%，高于参照组患者对于本次护理干预的满意度（17/20）85.0%。结论：在心内科患者疾病治疗中，药
物治疗十分关键。对此，护理人员应加强用药安全管理，提升患者对于安全用药知识的认知程度以及护理干预的满意度，降
低不良反应发生率，改善患者预后。
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患者年龄 50~85岁，平均（62.1±3.4）岁。实验组中，男 13例，

女 7例；患者年龄 48~85岁，平均（61.9±3.7）岁。

参照组

对参照组患者提供常规用药护理服务。护理人员按时为

患者发放各类口服药物，在患者静脉输液时，严格执行三查

七对原则，对药物标签信息进行核查分析，并加强抗生素用

药管理。对患者用药情况做好详细记录，并归档保存。

实验组

对实验组患者提供安全用药护理服务。

①建立用药安全管理制度。定期组织护理人员参加安全

用药护理服务培训，组织临床药师开展心内科安全用药知识

讲座活动，提高护理人员安全用药知识水平，避免由于缺乏

安全用药知识而造成用药安全隐患。另外，组织护理人员学

习相关法律知识，提高安全用药意识，在用药管理中严格执

行各项规章制度 [1]。

②药物存放安全管理。在心内科患者疾病治疗中，药

物类型比较多，因此需做好药物存放管理，对各类药物进

行储存管理。在对药物进行分类处理后，将其放置在不同

单架上，同时根据药物管理规范合理放置，部分药物存放

条件比较高，应选择单独存放位置，并对存放条件进行有

效控制。对于心内科所有药物，均需采用原包装存放管理

方式，如果药物原包装丢失，则应放置在特定储存盒中，

并定期对各类药物包装进行检查，如果发现药物包装破损，

或者字迹模糊，则应及时更换。对于危险药物，应单独存放，

并做好标记，而如果药物名称大致相同，则也应做好明确

标记。对于临期药物，应采用颜色分类管理方式，比如，

如果药物将在 3个月内过期，则可张贴黄色标记，如果药

物将在 1个月内过期，则可张贴红色标记。在药物使用方面，

可优先选择临期药物 [2]。

③用药环节安全管理。在用药过程中，制定严格的安全

用药流程，当医生为患者开具用药方案后，护理人员对不同

患者用药单进行核查分析，在检查无误后，即可为患者发放

各类药物，如果有疑问，则应及时联系主管医生了解。在药

品发放方面，要求执行分餐发放制度以及三查七对原则，组

织双人核对，并做好药物条码管理。在护理人员交接班时，

对计算机中的药物执行情况进行检查，如果需对患者应用静

脉药物，则要求严格执行无菌操作原则，并对配伍禁忌、用

药浓度以及输注顺序进行综合分析，保证静脉输液安全性。

在输液过程中，对输液速度进行适当调整，与患者沟通交流，

为患者介绍常见用药不良反应以及其他注意事项。

④对患者加强用药安全教育。在心内科患者用药安全管

理中，不仅要求护理人员采取有效的管理措施，同时为提升

患者的用药依从性，积极配合护理人员，还应与患者加强沟

通交流，提高患者对于用药知识的了解程度，为患者答疑解惑，

缓解患者紧张、焦虑等不安情绪。在用药前，为患者介绍药

物名称、使用剂量、用药方式、治疗效果、常见不良反应等，

可有效避免患者在出现药物不良反应后由于心理以及生理压

力而过于焦虑 [3]。

对患者用药管理效果、不良反应发生率以及患者满意度

进行对比。在对患者护理满意度进行评估时，共设置 24项题

目，评分在 0~100分之间。如果评分在 81~100分之间，则为

满意；如果评分在 60~80分之间，则为一般满意；如果评分

在 0~59分之间，则为不满意。

两组患者用药管理效果统计如表 1所示，实验组患者对

于药物识别、用药方法、用药时间、配合用药等的认知程度

均优于参照组患者。

同时，实验组患者用药后不良反应发生率为（8/20）

40.0%，低于参照组患者用药后不良反应发生率（16/20）

80%。

分组（n） 药物识别 用药时间 用药方法 配合用药
不良反应

监测

参照组

（n=20）
16（80.0） 18（90.0） 17（85.0） 17（85.0） 16（80.0）

实验组

（n=20）
10（50.0） 9（45.0） 10（50.0） 9（45.0） 8（40.0）

两组患者护理满意度统计如表 2所示，实验组患者对于

本次护理干预的满意度为（19/20）95.0%，高于参照组患者

对于本次护理干预的满意度（17/20）85.0%。

分组（n） 满意 一般满意 不满意 总满意率

参照组

（n=20）
6（30.0） 11（55.0） 3（15.0） 17（85.0）

实验组

（n=20）
13（65.0） 6（30.0） 1（5.0） 19（95.0）

在心内科患者疾病治疗中，用药安全会对治疗效果产生

较大影响。但是在患者药物治疗中，在科室管理、医护人员

护理干预以及患者认知等因素的影响下，用药过程安全隐患

比较多，如果管理不当，则会造成各类安全事故，不利于提

升医疗服务水平。

对此，在心内科护理干预中，必须提高对于用药安全管

理的重视度。科室护理人员应对心内科用药过程常见安全隐

患进行分析，制定完善的用药安全管理方案，在药品存放、

用药环节等方面采取有效的安全管理措施，保证用药安全性。
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在本次研究中，对参照组患者提供常规用药护理服务，

对实验组患者提供安全用药护理服务，实验组患者用药安全

性明显高于参照组患者。由此可见，在心内科患者疾病治疗

中，药物治疗十分关键。因此，护理人员应加强用药安全管理，

提升患者对于安全用药知识的认知程度以及护理干预的满意

度，降低不良反应发生率，改善患者预后。
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治疗，能有效地防范开颅术后并发脑梗死的发生 [8]。

此外，低血压也是重型颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的

独立危险因素。术中因液体输入、麻醉药物使用，以及心肌

抑制、周围血管扩张等因素导致术中血压过低，加之颅内高

压导致脑灌注压下降，极易引发脑梗死。因此，术中、术后

要维持有效脑灌注压，在不加重心肺过负荷的情况下，及时

扩容补液、应用人工胶体降低血粘度，维持有效循环。若血

压仍低的情况下，在扩容的同时应用血管活性药物提升血压

保障脑的有效灌注；若大循环不稳定时，暂缓脱水剂的应用

及亚低温治疗的干预；否则，血压过低会加重脑组织缺血、

缺氧，加重脑水肿的形成。蛛网膜下腔出血可激活蛋白激酶C，

导致血管平滑肌持续收缩，加重脑血管痉挛，进而加重局部

脑组织缺血、缺氧损伤，形成脑梗死 [9]。因此，合并蛛网膜

下腔出血也是重型颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的危险因素。

术后尽早应用钙离子拮抗剂尼莫地平改善脑血管痉挛，进行

有效的脑脊液的充分引流，在患者病情允许下可留置腰大池

引流装置闭试引流或多次腰穿置换血性脑脊液，缓解脑血管

痉挛，降低脑组织缺血缺氧。

综合上述，术前 GCS评分在 3~5分、合并脑疝、低血

压以及合并蛛网膜下腔出血均为重型颅脑损伤开颅术后继发

脑梗死的对立危险因素，在临床上应针对这些危险因素采取

相应措施，加强多学科的通力协作，在救治过程中的采取有

效干预措施，针对高危独立危险因素进行防范及处置，减少

术后继发脑梗死的发生，降低重型颅脑损伤患者的致残率、

致死率。
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