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研究优化急诊护理流程在急诊胸痛患者抢救中的效果

黄丽香 刘晗予

广西南宁市第一人民医院 广西 南宁 530000

【摘 要】：目的：分析抢救急诊胸痛患者时实施优化急诊护理流程的效果。方法：选取 2020年 7月至 2021年 12月
收治的急诊胸痛患者 74例，随机分为观察组和对照组各 37例，对照组给予常规急诊护理流程，观察组实施优化急诊
护理流程，对比效果。结果：观察组住院时间、SAS评分、停留时间、SDS评分、评估时间均低于对照组（P<0.05）；
观察组不良事件发生率 5.41%低于对照组 16.22%（P<0.05）。结论：优化急诊护理流程可以有效抢救急诊胸痛患者，

减少救治时间，降低不良事件发生率。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of optimizing emergency nursing process when rescuing patients with emergency
chest pain. Methods: 74 patients with emergency chest pain admitted from July 2020 to December 2021 were randomly divided
into the observation group and the control group, 37 patients in each group. The control group was given routine emergency
nursing procedures, and the observation group was given optimized emergency nursing procedures to compare the effects.
Results: The hospitalization time, SAS score, stay time, SDS score and evaluation time in the observation group were lower
than those in the control group (P<0.05); The incidence of adverse events in the observation group was 5.41% lower than that in
the control group (16.22%, P<0.05). Conclusion: Optimizing the emergency nursing process can effectively rescue the patients
with emergency chest pain, reduce the rescue time, and reduce the incidence of adverse events.
Keywords: Emergency chest pain; Adverse events; Optimize the emergency nursing process; Mentality; Evaluation time;
Length of stay

在组成医院科室中，急诊科为其中重要的一个，该科

室收治的均为危重症者，而该类患者中，急性胸痛为其中

常见症状，并且也是常见的一种急症[1]。主动脉夹层瘤、

肺阻塞、心肌梗死等疾病可能会导致急性胸痛，且该类疾

病常常起病急骤、病情发展快速，若未获得及时有效的治

疗其致死率、致残率均会很高[2]。所以，对于急性胸痛患

者，对胸痛的原因迅速辨别后及时采取措施，将救治急诊

胸痛患者的成功率提升，对于其预后的改善非常重要。在

抢救急诊胸痛患者期间，护理人员需密切同临床医师配合，

保证紧密地将抢救过程衔接在一起，确保抢救效果[3]。优

化急诊科护理流程对于浪费在护理流程中时间的减少非

常有利，尽量减少抢救及分诊时间，促使抢救成功率提升。

所以，本研究中对急诊胸痛抢救的患者实施优化急诊护理

流程，获得理想效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 74 例急诊胸痛患者（样本纳入时间：2020 年 7
月至 2021 年 12 月）纳入研究，随机分为观察组 37 例，

男 20 例，女 17 例，平均年龄（57.13±0.85）岁；对照组

37 例，男 19 例，女 18 例，平均年龄（56.29±0.74）岁，

两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规急诊护理流程。观察组：优化急诊护理

流程，具体包括：①准备工作。急诊科需要开放性设置工

作环境，同时对辅助检查区的地点进行标注，急诊需要存

在明显的分区标志，优先救治胸痛患者。通常情况下，让
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人一目了然的颜色为绿色和红色，进而将更多的抢救时间

提供给患者；区分设置普通病房、监护病房。②院前急救。

出车前将有关准备工作做好，备好药品及医疗器械。急救

护理人员在去往现场过程中利用电话对现场人员进行指

导，告诉其不可搬动患者。因现场存在很多种情况，所以，

院前急救护理需要存在一定的应变能力，合理救治患者。

在转运过程中对病情以及体征变化情况密切监测。送入急

诊时需要将处理情况，如用药等告诉急诊科有关人员。③

接诊。急诊人员在接到急诊电话后的 3min 内备好出诊物

品，联系现场人员，并对其情绪安抚。接到患者后实施吸

氧、输血等护理，摆放体位，建立静脉通道后进行心电监

护，结合其具体情况确定是否利用除颤仪。对于在候诊区

停留的患者需对其病情评估，优先治疗病情严重者，对其

并发症、疼痛程度、致病原因、发作时间等进行了解，优

先对胸痛者诊断和治疗，设置绿色通道，救治后再付费。

轻症者安抚情况，让其耐心等待就诊。护理人员需要结合

其主诉内容、病情程度等对胸痛类型判断，格外帮助和关

注高致死性胸痛者。护理人员也要与医生配合将分诊工作

做好，将临床症状、体征变化、主诉等内容记录下来。④

抢救流程优化。应用抢救流程对于提升抢救成功率非常重

要，进而确保生命安全，得到更多治疗患者时间，护理人

员需要将接诊工作做好后再准确分诊，为严重病情者开放

绿色通道，确保其获得及时救治，将相应协调及对接工作

做好，做好充分的抢救准备工作，防止耽误患者时间，方

便对危重情况者抢救。胸痛患者常采取 120 和自行入院两

个方式，前者入院需在急救车上将监测生命体征工作完成，

将护理相关工作做好，奠定抢救患者基础，进而成功救治

患者。后者入院后需要马上评估和分析患者症状，对患者

及家属主诉耐心倾听，对病情评估。一般情况下，胸痛分

为非心源性及心源性两种胸痛，按照症状不同实施不同分

析，做好血气、心电图检查。护理人员需要对其生命体征

及时监测，建立静脉通道，及时对严重失血者补充血容量。

1.3 观察指标

①临床指标：急救时间、住院时间、停留时间、评估

时间；②不良事件：脑卒中、休克、心力衰竭；③心理状

态[4]：焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评

价，分数越高表示心理状态越差。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 分析本研究数据，计数资料用（%）

表示，行 X2检验，计量资料用（x±s）表示，行 t 检验，

P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 临床指标

观察组：评估时间（2.95±0.68）min、停留时间（52.60

±9.11）min、住院时间（9.53±2.23）min、急救时间（26.54
±5.21）min。

对照组：（4.65±0.84）min、（69.46±9.65）min、

（13.11±2.93）min、（38.93±5.96）min。

组间对比（t=5.714、6.358、5.203、6.320，P<0.05）。

2.2 不良事件

观察组：心力衰竭 0 例（0.00%）、休克 1 例（2.70%）、

脑卒中 1 例（2.70%），合计 5.41%（2/37）。

对照组：0 例（0.00%）、3 例（8.11%）、3 例（8.11%），

合计 16.22%（6/37）。

组间对比（X2=15.336，P<0.05）。

2.3 心理状态评分

护理前：

观察组：SAS 评分（62.84±3.30）分、SDS 评分（61.72
±3.28）分。

对照组：（62.94±3.32）分、（61.83±3.31）分。

组间对比（t=0.825、0.336，P>0.05）。

护理后：

观察组：（35.71±1.90）分、（33.48±1.87）分。

对照组：（48.05±2.24）分、（46.60±2.20）分。

组间对比（t=5.214、6.325，P<0.05）。

3 讨论

临床中，胸痛为患者常见的一个表现，而导致此情况

的原因较多，如心肌梗死、肺栓塞等，其中急性冠脉综合

征、心肌梗死发病率相对来讲较高[5]。研究指出[6]，上述

两种起病不但发病急且发病快，早期存在较高的死亡率，

将近 50%的心肌梗死在发病 60min 内死亡。在急诊抢救

中，常规护理流程是遵医嘱实施护理操作，相对来讲护理

流程较繁琐，且未明确护理的整个目标，并且护理人员并

没有一致的技能水平，在一定程度上引起了院前救治效果

存在较大差异[7]。

急诊抢救流程一直处在持续优化汇总，以最大的能力

对患者生命抢救。所以，抢救时一定要检查患者体格，急

诊室医护人员应该将临床抢救经验持续积累，将抢救效率

及水平持续提升，急诊室值班人员一定存在高度的责任心，

时刻对病情改变监测，如有要离岗需做好医护人员接应工

作[8]。备好急诊室所需设备，定时保养和维护，确保其使

用性能稳定。医护人员要对本身职责明确，开会需要对如

何将更多的时间节省出来进行讨论。护理人员在紧急状态

下需同医生会诊，同时护理人员需要提前做好抢救患者的

措施，为其实施心肺复苏、建静脉通道、吸痰等，且对医

生医嘱认真执行。护理人员在抢救前一定对其一般资料进

行核对，备好所用药物的剂量及药品，且核对工作需要两

人共同完成，可结合具体情况原地对危急重症患者抢救处
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理，在稳定病情后再向病房或急诊室转移。抢救期间家属

不可以进入抢救室，防止发生混乱，结束抢救后，医护人

员需要对医疗物品进行认真核对，后将记录工作做好，在

结束抢救前不可将使用过的物品直接扔至垃圾桶中[9]。

在抢救患者的同时也要确保每个科室的配合，科室医

生需要将准备接诊工作做好，严重病情者开绿色通道，防

止对病情延误而对患者生命安全产生威胁。应用优化急诊

护理流程不但可以将抢救成功率和有效率提升，也可以将

抢救的大量时间节约下来，对于保障患者生命安全非常重

要。护理人员指导患者对病历填写，家属需要对每项医疗

措施签字，就算患者拒绝检查或操作也要家属签字。抢救

的过程中需要对法律法规、规章制度严格执行进行操作，

将开始抢救时间、结束抢救时间记录号，如果患者发生死

亡需要将死亡诊断以及原因等细致记录。在抢救患者时，

工作人员需确保本身安全，对法律制度遵守且建立保护自

我的意识。

急诊患者发病急且病情中重，存在较高的致死率及致

残率，威胁患者生命安全。在急诊科，急诊胸痛比较多见，

大部分患者会存在意识模糊、压榨性疼痛等症状，实施急

诊护理可对其生命挽救，减轻临床症状，利于预后的改善。

但在具体的急诊护理期间，有较多问题，如职责不能落实

到个人、不明确分工、杂乱的工作流程等，对抢救工作的

效率产生严重影响，引起患者抢救的最佳时间错过了[10]。

急诊护理干预的优化，是细化及升级传统急诊护理，可将

绿色通道提供给危重者，将抢救以及治疗其时间增加，确

保其安全。利用优化急诊护理流程可以将护理人员责任心

提升，知晓本身职责，存在较高的护理意识，可对患者病

情了解且快速判断，进而制定符合患者的治疗计划，并且

对护理优化可以更加细致且合理的对护理流程进行分工，

合理安排时间，将急诊护理效率提升，实现更加计划性的

护理流程，促使护理质量提升也改善患者的临床指标。

本研究结果中，观察组心理状态评分、临床指标及并

发症发生率均低于对照组，表示该种急诊流程效果确切。

总而言之，对于急诊胸痛患者来讲，对其抢救期间采

取优化急诊护理流程可减少抢救时间，缩短病程，同时将

其不良事件发生率显著降低，缓解不良情绪，价值较高，

值得应用。
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