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急性心肌梗塞的急诊护理与观察体会

沈 蕾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析急性心肌梗塞的急诊护理与观察效果。方法：选取 2021年 07月-2022年 07月本院 74例急性心肌梗
塞患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组 37例，行常规护理，观察组 37例，行急诊护理与观察，比较两组护理效
果。结果：观察组的护理满意度和抢救成功率均明显高于对照组，抢救失败率、致残率、不良事件发生率、手术时间、心电

监护时间和分诊时间均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：给予急性心肌梗塞患者急诊护理与观察能够显著提升急诊效果和
效率，预防不良事件，帮助患者维护健康安全，具有推广价值。

【关键词】：急性心肌梗塞；急诊护理；护理满意度；不良事件；分诊时间

Emergency Nursing and Observation of Acute Myocardial Infarction
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Abstract: Objective: To analyze the emergency nursing and observation effect of acute myocardial infarction. Methods: From July

2021 to July 2022, 74 patients with acute myocardial infarction in our hospital were selected to carry out the study. They were divided

into control group (37 cases) by random number table, and received routine nursing care. The observation group (37 cases) received

emergency nursing care and observation. The nursing effects of the two groups were compared. Results: The nursing satisfaction and

rescue success rate of the observation group were significantly higher than those of the control group, and the rescue failure rate,

disability rate, adverse event rate, operation time, ECG monitoring time and triage time were significantly lower than those of the

control group (P<0.05). Conclusion: Emergency nursing and observation for patients with acute myocardial infarction can significantly

improve the effect and efficiency of emergency care, prevent adverse events, and help patients maintain health and safety.
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急性心肌梗塞是临床多发心血管疾病之一，在冠状动脉

突然出现持续缺氧缺血影响下，导致心肌坏死，胸骨后出现

长时间、剧烈疼痛，采取硝酸脂类药物或者休息后，无法缓

解，心电图呈现出进行性改变，血清心肌酶活性呈现出升高

趋势，在该病影响下，有可能同时引发心力衰竭、休克和心

律失常等症状，患者生命安全受到威胁[1]。该病起病急，需

尽快给予患者治疗，于治疗时间窗内提供针对性疗法，能够

有效改善预后。在给予患者救护过程中，争取宝贵抢救时间、

强化院前护理、做好一系列急诊工作，是提升预后的关键[2]。

常规护理未意识到争取时间的积极意义，各项措施缺乏针对

性，效果不佳。引入急诊护理，加强观察，致力于提高救治

效果，为健康安全提供有力保障。本次研究以急性心肌梗塞

患者为对象，分析急诊护理与观察的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 07 月-2022 年 07 月本院 74 例急性心肌梗

塞患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组 37 例，

男 20 例，女 17 例，年龄为 42-78 岁，平均年龄（58.18±5.89）

岁；观察组 37 例，男 19 例，女 18 例，年龄为 43-79 岁，

平均年龄（58.76±5.13）岁。两组一般资料（P＞0.05），具

有可比性。

纳入标准：符合急性心肌梗塞诊断标准；主要症状为低

血压和胸部疼痛；临床资料完整。

排除标准：存在精神病史；慢性心肌梗死；其他心血管

疾病；沟通障碍；意识不清。

1.2 方法

对照组行常规护理：及时抢救入院患者，监测生命体征，

遵循无菌原则，按照医院规章制度，执行操作，确保护理环

境适宜等。观察组以对照组为基础，行急诊护理与观察，主

要内容有：

1.2.1 院前急救护理

①针对高危群体，加强医学监护，为其提供预防指导，

促使患者提升自我保护能力，降低猝死概率。②引导第一目

击者开展急救，讲解复苏相关知识，面向全社会，以便于在

遇到患者出现呼吸骤停、心跳骤停现象时，能够第一时间实

施心肺复苏，同时拨打急救中心电话，取得疾病治疗的黄金
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时间。③建立健全急救医疗制度，将急救半径缩短，赢得更

宝贵时间。④对于医护人员，加强培训力度，规范临床操作

方法和技术，提升复苏质量，促进复苏成功率提高。⑤医院

在接到急救电话后，第一时间出车，经由电话，联系现场家

属，为其提供指导，展开救治，包括给予患者吸氧，保持卧

床休息，为其提供心理安慰等，将心脏负担减轻。待救护车

到达现场后，及时给予患者施救，可采取病情监测、输液、

吸氧、心理治疗、缓解疼痛等措施。基础措施完成后，安排

患者转运，在此过程中，监测病情，持续进行医护工作，记

录患者病情变化。

1.2.2 心理干预

该病患者极易形成恐惧、不安等情绪，部分患者甚至会

产生濒死感，属于应激情绪反应。护理人员执行抢救措施时，

需遵循快、稳、轻和准原则，有条不紊开展各项活动。娴熟、

沉稳的动作，能够给患者带来积极影响，帮助其稳定病情，

在安慰患者，解答患者问题时，不可表达出自身主观意向，

不能传递负性情绪，多关心、爱护患者，保证语气和蔼、语

言得体，营造出良好的护患关系。维持最佳心理状态，为康

复治疗打下良好基础，提升患者配合度。

1.2.3 吸氧

该病患者的冠状动脉供血突然中断或者降低，导致心肌

坏死，影响到心功能，致使静脉压增加，肺内积聚大量液体，

肺泡和肺间质出现水肿现象，肺顺应性明显降低，一般存在

低氧血症。采取吸氧干预，能够提升动脉血氧饱和度，增加

血氧含量，调节心肌缺氧现象、缺血现象，促进梗死面积缩

小，减轻代谢性酸中毒，避免心律失常。干预时需加强注意，

如果吸氧流量过低，则难以起到预期效果，如果过高，则有

可能导致心肌缺氧加重，出现冠状动脉痉挛、肺挫伤等表现。

临床应充分了解患者缺氧情况，确定吸氧流量，以血氧饱和

度为依据，保证其始终超过 95%，从而保护心肌，常见吸氧

方法有面罩吸氧、鼻导管法和鼻塞法等。

1.2.4 卧床休息

从接收到急救信息开始，指导患者卧床休息，进行生活

护理，家属或者护理人员帮助患者翻身、吃饭、洗脸和大小

便等，尽可能降低活动度。待患者住院后，拒绝一切探访，

营造出安静、舒适护理环境，各项医护措施需要有准备、有

计划，避免给患者带来影响，讲解卧床休息存在的积极意义。

通常情况下绝对卧床时间为 7天，视患者情况而定，7天后，

协助患者于床边活动，21 天后，分析患者病情，适当增减活

动量。

1.2.5 病情观察

该病患者一旦确诊，需第一时间展开心电监护，监测血

压、脉搏、呼吸和体温等，尽早发现异常，进行干预，预防

各种并发症。①观察心律失常护理：当患者出现该症状时，

表示疾病恶化，死亡率高，该症状一般出现于发病 24 小时

内，最常见的为室性心律失常，给予患者持续心电监护，以

便能及时发现房性心律失常、室性心动过缓等，尽早干预。

②观察心力衰竭：该症状多发生于疾病发生前几天，主要表

现为左心衰，监测患者心率、呼吸，当患者表现出咳嗽、烦

躁、心率加快等现象，立即帮助其改为半卧位，采取输氧措

施。③观察血压：当患者收缩压降至 90mmHg 时，观察其末

梢循环、意识变化、神志和皮肤颜色等，评价患者是否伴有

休克，如有，立即处理，实施抢救。④观察疼痛持续时间、

部位和性质，适当用药，了解患者出汗量、皮肤状态和精神

状态，监测心率、心音变化情况。⑤间各种药物、仪器准备

好，以便于及时为患者抢救，如果患者出现心跳骤停，需令

其采取平卧位，叩击其心前区，同时采取人工呼吸、心脏按

压等措施，实施电击除颤。

1.2.6 疼痛护理

该病患者大多伴有胸闷症状，胸骨后出现压榨性疼痛，

且持续时间较长，影响到情绪，产生濒死感，导致机体耗氧

量提升，梗塞面积逐渐扩大，临床可采取杜冷丁、吗啡等药

物镇痛，仔细观察疼痛有无缓解，提升患者舒适度。

1.2.7 健康教育

一边抢救患者，一边讲解急救护理实施的意义，介绍观

察目的，比方说讲解监护、氧疗的目的，维持大便通畅、情

绪稳定和卧床休息的积极意义，采取药物的功效等，提升患

者配合度，拉近护患距离，促进患者康复。

1.3 观察指标

评价急救效率：观察两组的手术时间、心电监护时间和

分诊时间。

评价护理满意度[3]：应用问卷，满意，大于 80分；基本

满意，60-80 分；不满意，小于 60 分，（满意例数+基本满

意例数）/总例数×100%=护理满意度。

评价抢救效果[4]：观察两组抢救成功、失败和致残例数，

发生率=发生例数/总例数×100%。

评价不良事件：（心力衰竭例数+心律失常例数+休克例

数）/总例数×100%=不良事件发生率。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理数据，（x�±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行 t 与x2检验，P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组急救效率比较

观察组的手术时间、心电监护时间和分诊时间均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组急救效率比较[n(x�±s)]

组别
例

数

手术时间

（min）

心电监护时

间（min）

分诊时间

（min）
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观察

组
37

51.22±

4.57
4.42±0.52 0.40±0.12

对照

组
37

106.36±

4.64
6.52±1.24 2.31±0.21

t / 73.810 13.615 68.843

P / 0.000 0.000 0.000

（注：上接表 1）

2.2 两组护理满意度比较

观察组的护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。详见

表 2。

表 2 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 满意
基本满

意
不满意 满意度

观察组 37 31 5 1 97.30

对照组 37 17 12 8 78.38

x2 / / / / 6.198

P / / / / 0.013

2.3 两组抢救效果比较

观察组的抢救成功率明显高于对照组，抢救失败率和致

残率均明显低于对照组（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组抢救效果比较[n(%)]

组别 例数
抢救成功

率

抢救失败

率
致残率

观察组 37 36（97.30） 1（2.70） 0（0.00）

对照组 37 29（78.38） 8（21.62） 6（16.22）

x2 / 6.198 6.198 6.529

P / 0.013 0.013 0.011

2.4 两组不良事件比较

观察组的不良事件发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

详见表 4。

表 4 两组不良事件比较[n(%)]

组别 例数
心力衰

竭

心律失

常
休克 发生率

观察组 37 0 1 1 5.41

对照组 37 2 4 4 27.03

x2 / / / / 6.366

P / / / / 0.012

3 讨论

临床上诱发急性心肌梗塞的因素主要有情绪激动、寒冷

刺激、吸烟酗酒、过劳、暴饮暴食、便秘等，该病进展速度

快，起病急[5]。患者最突出、最早出现的症状为疼痛，胸骨

后出现疼痛，呈现出压榨性，程度剧烈，心肌坏死标志物水

平明显提升，出现特征性心电图演变，影响到循环功能[6]。

该病多发生于老年人，病情凶险性高，会在短时间内引发严

重后果。当疾病发生时，立即抢救，将抢救时间缩短，是提

升抢救成功率的关键[7]。

采取全面、科学急诊护理措施，能够提升预后，充分分

析疾病特征，引急诊护理，加强观察，优化基础护理措施[8]。

在接到急救信息的第一时间，出车，尽快了解患者病情，现

场予以患者救治，然后将其转运到医院[9]。将患者送往抢救

室后，立即开放静脉通道，提供吸氧干预，提升患者安全性。

引导患者保持卧床休息，尽可能降低活动量，监测其脉搏、

呼吸、神志和血压等，持续展开心电监护。围绕患者开展各

项活动，打破常规护理以疾病为中心的局限，为患者创造出

细致、全面、系统的干预措施[10]。以常规护理为基础，对急

救流程进行优化，缩短抢救时间，提高抢救成功率。观察组

的手术时间、心电监护时间和分诊时间均明显低于对照组（P

＜0.05），该方式能够优化院前、院内护理流程，规范临床

护理措施，优化就诊，做好基础抢救措施，果断转运，将患

者送往急救室/抢救室，监测其呼吸、面色。及时评价患者病

情，制定手术时间，快速开放静脉通道，监测血氧相关参数，

为患者提供心电监护，提升抢救效率。本次研究结果表明观

察组的护理满意度更高（P＜0.05），实施该护理措施，根据

患者实际情况，为患者提供针对性干预方式，提供特色化、

个性化和优质化服务，有助于提升患者满意度。观察组的和

抢救成功率均明显高于对照组，抢救失败率、致残率和不良

事件发生率均明显低于对照组（P＜0.05），表示，该模式能

够争取更宝贵的时间，提升抢救效果，降低致残率。密切观

察患者病情，有助于预防不良事件，为患者后续健康安全提

供保障。陈善平、黎梅凤等医学家以 100 例该病患者为对象，

一组实施常规护理，不良事件发生率为 22.00%，一组实施急

诊护理，不良事件发生率为 8.00%，后者更低，和本次研究

结果一致。说明急诊护理与观察的应用可以优化急性心肌梗

死临床抢救、护理工作，提升干预效果。

综上所述，给予急性心肌梗塞患者急诊护理与观察能够

显著提升急诊效果和效率，预防不良事件，帮助患者维护健

康安全，具有推广价值。
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