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胸痛临床评估与诊断流程在急诊科 

急性胸痛患者诊断中的应用效果 

詹云瑞 

云南省曲靖市麒麟区人民医院  655001 

【摘  要】目的：对胸痛临床评估与诊断流程在急诊科胸痛患者诊断中的实际应用效果，由此对其临床应用价值进行深入评估；方法：从我院于 2022 年 3 月

-2023 年 3 月急诊科室接治的急性胸痛患者中抽取其中符合研究条件的 100 例患者作为研究对象，并根据随机分配原则将这些患者均分为观察组与对照组。其中

对照组患者急诊诊断应用常规的处理流程，而观察组中的急性胸痛患者具体采用胸痛临床评估与诊断流程作诊断处理，而后对两组患者诊断工作开展的速度以及

诊断结果准确率进行对比分析；结果：观察组患者从就诊到最终确诊的时间上整体要少于对照组的患者，另外，观察组患者的诊断正确率整体水平也要优于对照

组，而观察组患者诊断中的重复抽血率也显著低于对照组患者，由此使得患者对于医院急诊工作的满意度也要高于对照组。上述研究结果均具备统计学意义，P＜

0.05；结论：采用胸痛临床评估与诊断流程对急性胸痛患者作急诊处理能够有效缩短患者就诊到确诊的时间消耗，并提升患者诊断的正确率，在实际临床中有着极

为突出的应用推广价值。 
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急性胸痛是一种在中老年群体中极为常见的心胸外科疾病，这种疾

病从本质上讲，是人体各种心脏疾病急性发作的临床表现，因此，急性

胸痛的出现，代表着患者的心脏健康出现了严重的问题，如不及时进行

处理与治疗，将会使患者最基本的生命阿全都受到这一疾病的威胁。当

患者出现急性胸痛时，在胸部疼痛的基础上，还会进一步出现血压激素

升高、呼吸受阻，在各种症状的作用下，患者很有可能发生猝死[1-2]。对

此，在实际临床中，急性胸痛患者需要向进入到医院中的急诊科室进行

紧急的诊断与治疗，只有当患者的生命体征趋于稳定之后，才能够转入

后续的常规治疗。而急性胸痛患者医护工作开展的关键，就在于医院的

急诊科室能否对患者的病情做出真正迅速且精准的判断，最大程度上节

约宝贵的医护工作时间。当前我国医院急诊科室的急诊工作流程，通常

是先对患者进行拟诊与实验室检查，之后再作进一步的检查，确定患者

的实际情况。从这一流程安排不难看到，急性胸痛患者在进入急诊科室

之后，需要经过很长的实践才能够确定病情，而且由于急性胸痛是很多

种心脏疾病的主要症状，诊断正确率也很难得到充分的保证[3-5]。鉴于这

些问题，一些医院的急诊科室开始在相关工作中应用胸痛临床评估与诊

断流程，而本次研究中，将就这一急诊工作流程在实际临床中应用的效

果进行实验研究与评价。具体研究内容汇报如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院于 2022 年 3 月-2023 年 3 月急诊科室接治的急性胸痛患者中

抽取其中符合研究条件的 100 例患者作为研究对象，并根据随机分配原

则将这些患者均分为观察组与对照组。对照组 50 例患者中，年龄最小的

患者 27 岁，年龄最大的患者 77 岁，年龄平均值为 42.59±2.67 岁。在所

患疾病方面，18 例患者患有心绞痛，15 患者患有急性心肌梗死，9 例患

者出现了心脏主动脉夹层，其余患者出现有肺栓塞；观察组 50 例患者中，

年龄最小的患者 29 岁，年龄最大的患者 77 岁，年龄平均值为 42.88±2.05

岁。在所患疾病方面，20 例患者患有心绞痛，14 患者患有急性心肌梗死，

10 例患者出现了心脏主动脉夹层，其余患者出现有肺栓塞.上述患者的一

般资料不具备统计学意义，P＞0.05。 

本次研究中研究对象选取纳排标准具体如下： 

纳入标准： 

①患者整体身体健康情况良好，除心胸外科疾病外无其他类型的基

础性疾病； 

②患者本人与家属均对实验研究内容充分了解，并签署研究之情同

意书。 

排除标准： 

①患者除心胸外科疾病外还患有其他类型的基础性疾病； 

②患者本人与家属对本次研究不知情，未签署研究知情同意书。 

1.2 方法 

对照组患者急诊流程采用常规流程，具体包括急诊医师的拟诊，对

患者心胸部位作针对性检查，实验室化验检查等检查项目。入境国尚书

流程后仍未明确患者急性胸痛出现的原因，则需要按照正常的心胸外部

科室的诊断流程开展进一步的检查。 

观察组患者急诊具体采用胸痛临床评估与诊断流程，具体工作内容

如下： 

①对患者展开生命体征监测，密切注意患者任何的生命体征变化，

当患者生命体征不稳定时，需要立即对患者作急求处理，待患者生命体

征趋于稳定性在进行后续的检测。病情稳定的患者可以直接进行新学徒、

实验室化验等检测项目； 

②心电图检测。根据新学徒图示内容判断患者病情，心电图显示 ST

段上升，心肌损伤标志物异常患者拟诊为 ST 段抬高型心肌梗死，其他为

非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征，转专科处理；若心电图无缺血性改

变，心肌损伤标志物正常需急性肺栓塞，主动脉夹层筛查； 

③胸痛检测。经急求处理后的患者需要每 5-10 分钟观察以此心电图

显示结果，并进行定时的袭击损伤检测，根据检测结果安排患者后续的

治疗工作。 

1.3 观察指标 

①两组患者从就诊到最终确诊的时间； 

②两组患者诊断正确率； 

③两组患者诊断中重复抽血率； 

④两组患者对急诊工作的整体满意度。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学分析，

将它们按照（ sx  ）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按照[n

（%）]表示，最后通过 X2 检验，将两组患者的相关系数的 P＜0.05 作为
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标准。 

2.结果 

2.1 两组患者的就诊到确诊时间、诊断正确率与重复抽血率 

表 1  两组患者就诊至确诊时间、诊断正确率与重复抽血率结果对比 

研究分组 例数 
就诊至确诊时间 

（h） 

诊断正确率 

（%） 

重复抽血率

（%） 

观察组 50 2.09±0.12 48（96.00） 1（2.00） 

对照组 50 4.46±0.71 32（64.00） 13（26.00）

X2/T  23.273 14.062 11.960 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者对于急诊工作的满意度 

表 1  两组患者对急诊工作的满意度结果对比 

研究分组 例数 
非常满意 

（人） 

比较满意 

（人） 

不满意 

（人） 

总体满意度

（%） 

观察组 50 37 12 1 49（98.00）

对照组 50 19 15 16 34（68.00）

X2     13.890 

P     0.000 

3.讨论 

在以往的实际临床中，急性胸痛患者多以中老年人为主，而随着我

国社会的进一步发展，年轻人的工作压力日益增大，很多年轻人在经过

持续的超负责工作之后，心脏功能会出现进一步受损的情况，由此引发

这些年轻患者也出现急性胸痛的问题。由此来看，急性胸痛症状为主的

心胸外科疾病已经成为我国各年龄段群众都需要高度警惕的公共健康问

题[6]。从本次研究中选取的研究对象年龄构成中就能够发现，参与本次研

究的 100 例患者中，一部分患者在 40 岁以下，一定程度上也佐证了当今

我国心胸外科疾病年轻化的发展趋势。这一点需要予以更高程度的警觉。 

在心胸外科疾病的临床中，急性胸痛作为这一类疾病最为主要的临

床症状，当患者出现这一症状时，就说明患者当前的状态十分危急，随

时都有引发严重后果的可能。因此，急诊科室能够对急性胸痛患者的疾

病做出快速而精确的诊断就相对的尤为重要。在心胸外科急诊相关问题

的研究中，一部分学者提到，心胸外科疾病的临床急诊中，各项检测流

程的设置都有着其根本的必要性，而在心胸外科患者的临床急诊工作具

体开展的过程中，由于流程设置不科学，检测内容设置缺项等问题的出

现，使得患者在进入医院后，从最初的就诊到最终的确诊接受治疗需要

经过很长的一段时间，而且诊断的正确率并没有真正达到一个理想的高

度。而由此就导致检查过程的重复，患者需要经过二次甚至是多次的抽

血化验才能够明确自己的病情。对此，就有一些学者与一线的医疗工作

者提出，需要从流程设置与内容设置两个角度共同出发，对当前心胸外

科急诊工作流程进行优化调整[7-8]。也就是在这样的背景下，胸痛临床评

估与诊断流程被提出，并开始在实际临床中进行小范围的试验应用。 

而本次研究中，就针对胸痛临床评估与诊断流程的实际应用效果开

展了实验研究。在实验研究中，具体选取了 100 例符合研究条件的对象，

并将他们根据随机的形式分成了人数均等的对照组与观察组。而具体的

实验研究结果显示：采用胸痛临床评估与诊断流程的观察组患者从就诊

到最终确诊的时间整体上显著短于对照组患者从就诊到最终确诊的时

间，P＜0.05；在诊断的正确率方面，50 例患者的诊断正确率达到了 98%，

而对照组患者诊断正确率仅为 64%，观察组患者此项数据表现显著优于

对照组患者，P＜0.05；重复抽血率方面，观察组患者的重复抽血率为 2%，

而对照组患者的重复抽血率高达 26%，在这一数据的表现上，观察组患

者的表现也更加突出，P＜0.05。最后，本次研究中对两组患者的急诊工

作满意度进行了调查，结果同样显示观察组患者的整体满意度要远高于

对照组患者，P＜0.05。 

对以上的研究结果的成因作进一步分析，能够发现：相较于传统的

诊断流程，胸痛临床评估与诊断流程对于急性胸痛的“急性”因素有更

加充分的考虑。以往医院急诊科室所采用的急诊工作流程是一种通用的

急诊工作流程。医院急诊科室的工作与医院中的其他科室有一定的差异，

急诊科室在日常工作中，需要接待不同类型的患者。这一点除了要求急

诊科室的医师对不同科室的急症发病有充分的了解，具备更强的医疗工

作素质之外，急诊工作流程的设计也要能够尽可能满意不同类型急症急

诊的需求。在此基础上，尽管在急性胸痛急诊中应用的诊断流程对急性

胸痛症状的根本意义与性质有充分的考虑，在原有的急诊流程中针对这

一疾病的临床急诊做出了一定的针对性调整。但是，由于急诊科室本身

的工作性质是固定的，根据急诊科室一般急诊流程发展而来的急性胸痛

急诊处理流程也不可避免的留存一些通过性。由此就使得这一急诊流程

在急性胸痛临床急诊工作中应用的各种问题。而胸痛临床评估与诊断流

程的设计，就是在原有的急性胸痛临床急诊流程基础上进一步优化改良

而形成的新的工作流程。相较于原有的急诊流程，这一流程更进一步突

出了自身在急性胸痛急诊中的专业性。在实际应用中，该流程专门设置

了患者进入医院之初的急救流程。这一流程显著提升了急性胸痛患者的

生存率，让患者能够接受下一步的诊断。而在后续的诊断过程中，胸痛

临床评估与诊断流程在原有的急诊流程的基础上，进一步增设了心电图

诊断的流程，由此就使得患者的疾病表现更加的直观，更有利于意识对

患者的疾病做出精确的判断。而有了这些基础，患者也就不需要进行重

复的实验室抽血化验检测，对于这种高效率的急诊工作的满意度自然也

就会有进一步的提升[9-10]。 

综上所述，采用胸痛临床评估与诊断流程对急性胸痛患者作急诊处

理能够有效缩短患者就诊到确诊的时间消耗，提升患者诊断的正确率的

同时降低患者急诊中的重复抽血率，极大程度上促进了患者对于急诊工

作满意度的提升，展现出在实际临床中有着极为突出的应用推广价值。 
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