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急诊冠心病合并高血压患者应用优化护理急救流程的

效果研究 

王丹珺 

河北中石油中心医院，急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探讨急诊冠心病合并高血压患者应用优化护理急救流程的效果。方法：我院于 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治 90 例冠心病合并

高血压患者，随机将其分为两组，即对照组和观察组，分别予以常规护理与优化护理急救流程管理，比较两组患者的急救效率、血压控制率及生活质量。

结果：观察组的急诊等待时间为（1.38±0.16）min，病情评估时间为（54.39±3.13）s，总抢救时间为（41.23±1.67）min，其短于对照组的（5.67±

0.29）min、（101.83±5.36）s 和（69.23±3.46）min（P<0.05）；观察组的躯体功能为（80.24±8.37）分，情绪生活为（80.34±8.28）分，心理功能

为（81.29±8.46）分，社会功能为（79.44±8.35）分，其高于对照组的（67.46±7.22）分、（70.26±7.23）分、（66.34±7.19）分和（67.78±7.48）

分（P<0.05）。结论：优化护理急救流程在急诊冠心病合并高血压患者中应用能提高急救效率和血压控制率，改善患者生活质量。 
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高血压是临床发病率较高的慢性疾病，极易引发诸多的并发症，冠

心病就是其中一种，多发于老年人群[1]。冠心病合并高血压相比高血压疾

病更为严重，稍有不慎还会致人死亡，所以一旦发作，就要立即展开急

救，而要想提高救治的成功率，保障预后生活质量，还要配合高效科学

的护理活动[2]。现阶段常规护理满足不了急诊冠心病合并高血压的救治需

求，为此，本文将优化护理急救流程，探究其应用效果，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 90 例冠心病合并高血压

患者，随机将其分为对照组和观察组。对照组 45 例，年龄 63-86 岁，平

均为（74.58±3.39）岁，病程 1-12 年，平均为（5.65±1.14）年，25 例

男性、20 例女性；观察组 45 例，年龄 64-87 岁，平均为（75.69±3.48）

岁，病程 2-13 年，平均为（6.76±1.25）年，26 例男性、19 例女性。对

比两组患者的资料和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理如下：收治患者如之后协助患者平卧于床，清

理分泌物，若患者表现出心脏骤停，则要立即行心肺复苏操作，并遵医

嘱用硝酸甘油、阿托品等复苏药物进行复苏治疗。 

观察组予以优化护理急救流程管理如下：（1）急救人员接到求救电

话之后，立即询问患者的情况，询问内容可细化到患者当前的面目表情、

肢体动作以及既往病史等，以此初步评估患者的病情严重度，并做出正

确的判断，同时做好相应的急救准备，准备充足的设备和药物，连忙赶

往患者所在地区。（2）到达现场之后，以表格的形式展现急救程序，减

少急救的盲目性，尽量将处理病情的时间缩到 短，将列好的急救程序

冷静细致地落实于实践之中，提高急救工作的及时性和准确性。（3）全

方位检测患者的心率、血压、脉搏等指标，观察其身体状况。同时，准

备软垫床，在床上放置硬板垫，调整患者体位，使其在硬板床垫上保持

仰卧位，确保躯干、颈部以及头部处于相同水平位，双臂垂直于身体两

侧[3]。（4）及时清除患者鼻腔、口腔的分泌物，避免呼吸道受阻，并借助

呼吸气囊行人工通气操作，加快恢复患者的自主呼吸能力；遵医嘱构建

静脉通道，连接心电图机，监护患者的心电图变化，若患者出现心脏骤

停，需立即静脉推注肾上腺素，推注之后可以促进心肌的收缩力，促使

心脏恢复心跳，一般每隔三分钟可以用一次，直到心跳恢复为止，又或

是可通过电除颤术使患者恢复心跳[4]。（5）待稳定患者生命体征之后，可

采用脱水剂、脑活素等药物进行治疗，并开始转运患者，但一定要小心

搬运，正确使用供氧管。（6）入院之后持续行供氧操作，每隔 0.5h 监测

1 次患者的生命体征变化，并遵医嘱采用利尿剂行脱水、降压治疗。与此

同时，面对陌生的环境和发病急促的病症，患者难免会孤独、焦虑和害

怕，可能还会抵触护理人员或不配合治疗，对此护理人员一定要时刻关

注患者的心理状态，主动进入患者的世界，充当患者的朋友，让患者慢

慢信任护理人员，感受到关爱和安全感，减少其负面情绪，提高其治疗

配合度。 

1.3 观察指标 

①急救效率。②血压控制率。③生活质量。 
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1.4 统计学分析 

在 spss21.0 软件内分析研究中的实验数据，计量资料采用标准差（x

±s）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用 x2 检验，

以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 急救效率和血压控制率对比 

护理后，观察组的急诊等待时间、病情评估及总抢救时间短于对照

组（P<0.05）；观察组的血压控制率为 88.88%，其高于对照组的 68.88%

（P<0.05）。详见表 1. 

2.2 生活质量对比 

护理后，观察组的躯体功能为（80.24±8.37）分，情绪生活为（80.34

±8.28）分，心理功能为（81.29±8.46）分，社会功能为（79.44±8.35）

分，其高于对照组的（67.46±7.22）分、（70.26±7.23）分、（66.34±7.19）

分和（67.78±7.48）分（P<0.05）。详见表 2. 

表 1  比较两组患者的急救效率和血压控制率 

组别 例数 急诊等待时间（min） 病情评估时间（s） 总抢救时间（min） 血压控制率（%） 

对照组 45 5.67±0.29 101.83±5.36 69.23±3.46 31（68.88） 

观察组 45 1.38±0.16 54.39±3.13 41.23±1.67 40（88.88） 

t/x2 值 - 5.312 46.237 27.714 14.712 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.020 

表 2  比较两组患者的生活质量（x±s） 

躯体功能 情绪生活 心理功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 45 55.76±6.73 67.46±7.22 61.74±7.18 70.26±7.23 58.55±7.23 66.34±7.19 58.25±6.87 67.78±7.48

观察组 45 55.21±6.67 80.24±8.37 62.39±7.15 80.34±8.28 59.38±7.17 81.29±8.46 57.58±6.74 79.44±8.35

t 值 - 0.543 13.221 1.554 10.121 1.231 15.154 1.332 12.341 

P 值 - 0.122 0.000 0.199 0.000 0.219 0.000 0.261 0.000 

3.讨论 

本文对观察组和对照组患者分别施行了优化急救护理流程和常规护

理干预，其结果显示，观察组的急诊等待、病情评估及总抢救时间均短

于对照组，血压控制率较对照组更高，预后躯体功能、情绪生活、社会

功能等较对照组恢复得更好，表明优化急救护理流程提高了冠心病合并

高血压患者的急救效率，有效稳定了患者的血压水平，改善了患者的预

后生活，这是因为常规护理只集中于基础服务，在急救过程中的工作环

节不够全面也不够细致，护理手段片面单一，无法起到预期的护理效果，

进而也就降低急救的效率，不利于患者预后恢复[5]。而优化急救护理流程

会制定清晰的工作目标，贯彻以人为本的工作理念，使得工作过程变得

更加规范和灵活，同时医护人员会优先制定急救流程图，按照所致的图

明确分工，各司其职，减少了急救的纰漏，提升了抢救的质量，进而就

能快速准确地控制患者疾病的发展，为患者预后恢复提供了有力保障[6]。 

综上所述，急诊冠心病合并高血压患者应用优化护理急救流程的效

果显著，值得推广。 
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