
World Medical Frontier  世界医学前沿 (2)2020.3

16

临 床 研 究

胸痛诊断流程与临床评估在急诊胸痛患者临床诊断中的价值
汤国湛

（ 南方医科大学顺德医院附属陈村医院　广东　顺德　528313）

【摘　要】目的：分析在临床诊断急诊胸痛患者中，胸痛诊断流程与胸痛临床评估的价值。方法：选择对象为接受治疗的急
诊胸痛患者 120 例，根据患者病情严重程度分组，设 2 组对比，各 60 例。参照组（低危胸痛）应用常规诊断，试验组（高危胸痛）
应用诊断流程与胸痛临床评估。比较试验组和参照组诊断情况。结果：试验组和参照组对比确诊时间、反复抽血率、满意率的数
据结果显示试验组更优，差异满足统计要（P<0.05）。结论：在临床诊断急诊胸痛患者中，胸痛诊断流程与胸痛临床评估的效果
显著，可快速确诊病情，减少抽血次数，提高患者满意度，可做进一步研究。
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 在临床急诊科中，急性胸痛是一种常见且多发的疾病，不

同的疾病，其严重程度、症状表现存在较大差异 [1]。对于患者

而言，急性胸痛可能的病因为主动脉夹层或急性心肌梗死，所

以对其生命健康存在严重威胁 [2]。通过及时诊治胸痛，可对其

病情准确判断，以利于后续治疗。而实施规范化诊断流程，对

胸痛患者进行诊断和评估发挥着积极作用 [3]。因此本文选择本

院急诊科 2018 年 4 月至 2020 年 9 月内，选择对象为接受治疗

的急诊胸痛患者 120 例，根据不同方案分组，设 2 组对比，各

60 例，分析了在临床诊断急诊胸痛患者中，胸痛诊断流程与胸

痛临床评估的价值，现将报告内容阐述如下：

1 资料与方法

1.1 资料

选择 2018 年 4 月至 2020 年 9 月内，选择对象为接受治疗

的急诊胸痛患者 120 例，其中高危胸痛 60 例（试验组）、低

危胸痛 60 例（参照组）。试验组 32 例、女 28 例；年龄范围

及均值为 34-79（62.4±2.7）岁。参照组 34 例、女 26 例；年

龄范围及均值为 34-78（63.7±2.5）岁。各组数据信息经临床

统计学检验和处理，发现结果P值＞0.05，无明显差异，可比较。 

1.2 方法

参照组应用常规诊断，试验组应用诊断流程与胸痛临床评

估，具体为：根据专家共识、胸痛规范化诊断与评估的原则，

首先评估其生命体征，监测各项指标，对体征波动较大者，立

刻转入抢救室；对体征稳定者，需采用心电图在 5min 内完成

监测，并对其凝血功能、电解质、心肌细胞标志物等进行监测

和观察。对心电图图像予以分析。对缺血性病变，需观察其有

无 ST 段抬高，即有否存在心肌损伤性病变，若患者存在 ST 段

抬高，立即转移至抢救室进行治疗，并会诊其病情。对其心电

图动态变化进行观察，筛查 15-30min/ 次。对于心肌损伤高度

或中度者，需及时抢救。对疾病无法确定者，需留院进一步观察，

并组织专家会诊。

1.3 评价指标

比较试验组和参照组诊断情况（包括确诊时间、反复抽血

率）。

1.4 数据处理

分析和处理各项数据，工具为统计学 SPSS19.0，计数资料

表示形式为（%），计量资料表示形式为“ sx ± ”，分别用、t

检验组间差异并对比，当 P<0.05 时，差异符合统计要求。

2 结果

表 1 中，试验组和参照组对比确诊时间、反复抽血率、满

意率的数据结果显示试验组更优，差异满足统计要（P<0.05）。

表 1对比研究试验组和参照组相关指标 [ sx±
−

，例（%）]

组别 n 确诊时间（min） 反复抽血（%）
试验组 60 31.5±3.2* 1（2.0）*
参照组 60 52.5±2.7 8（16.0）

注：与参照组相比，*P<0.05。

3 讨论

作为一种急性疾病，急诊胸痛的发病率较高，且可由胸膜

炎、带状疱疹等低危疾病所致，不同疾病存在不同的疼痛程度

和症状表现。若为主动脉夹层、心肌梗死，则其存在剧烈疼痛，

且对生命健康存在威胁。以往对急性胸痛诊断时，采用常规诊

断时间较长，效率低下，死亡率和致残率较高。而通过对患者

优化胸痛诊断流程与胸痛临床评估，则可进一步提升诊断效率，

此种诊断方式可缩短诊断时间，且可进一步准确判断患者病情，

还能筛查不同疾病，从而确保患者获得及时有效的治疗，进而

保障其疗效和预后；此种诊断方式可缩减检测率，可快速确诊

病情，能进一步提升患者满意程度 [4]。本文的结果显示，试验

组和参照组对比确诊时间、反复抽血率的数据结果显示试验组

更优，差异满足统计要求（P<0.05）。可见，在临床诊断急诊

胸痛患者中，胸痛诊断流程与胸痛临床评估的应用发挥着积极

作用。

综上所述，在临床诊断急诊胸痛患者中，胸痛诊断流程与

胸痛临床评估的效果显著，可减少抽血次数，快速确诊病情，

提高患者满意度，可做进一步研究。
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