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急诊心梗护理中优化急诊护理流程的应用
孙雅岚

泾县医院 安徽 宣城 242500

摘 要：目的：探讨急诊心梗护理中优化急诊护理流程的应用效果。方法：采用双盲随机法分 2组，对 2021年 1月至 2022

年 1月的 80例急性心肌梗死病人进行分析。对照组采用常规护理，另一组为优化护理流程组，通过一系列措施使急救流程得

到优化。比较两组护理前后不良心理评分值、家属护理满意度、球囊扩张时间、急诊救治时间、住院时间、死亡率。结果：

护理前两组不良心理评分值比较，P＞0.05，护理后两组不良心理评分值均显著降低，而其中优化护理流程组不良心理评分值

显著低于对照组，P＜0.05。优化护理流程组的家属护理满意度比对照组高（P＜0.05）。优化护理流程组的家庭护理满意度为

94.24±3.68，对照组为 80.14±2.01。优化护理流程组球囊扩张时间 75.56±6.63min、急诊救治时间 40.21±6.21min、住院时间

8.12±1.63d均短于对照组球囊扩张时间 108.42±13.21min、急诊救治时间 54.56±7.56min、住院时间 11.21±1.78d，P＜0.05。优

化护理流程组死亡率低于对照组（P＜0.05）。结论：对急救心肌梗塞病人进行最佳急救护理程序，能有效缓解病人的焦虑，

减少抢救时间，并提高患者家属的满意度，促使病人死亡率得到降低。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of optimizing emergency nursing process in the nursing of emergency

myocardial infarction. Methods: Eighty patients with acute myocardial infarction from January 2021 to January 2022 were randomly

divided into two groups by double-blind method. The control group received routine nursing, and the other group was the optimized

nursing process group, which optimized the first aid process through a series of measures. The adverse psychological score, nursing

satisfaction of family members, balloon dilation time, emergency treatment time, hospital stay and mortality were compared between

the two groups before and after nursing. Results: The adverse psychological score of the two groups before nursing, P>0.05, the

adverse psychological score of the two groups after nursing were significantly reduced, and the adverse psychological score of the

optimized nursing process group was significantly lower than the control group, P＜0.05. The nursing satisfaction of family members

in the optimized nursing process group was higher than that in the control group (P＜0.05). The satisfaction of family nursing was

94.24±3.68 in the optimized nursing process group and 80.14±2.01 in the control group. The balloon dilation time (75.56±6.63min),

emergency treatment time (40.21±6.21min) and hospital stay time (8.12±1.63d) in the optimized nursing process group were shorter

than those in the control group (108.42±13.21min), emergency treatment time (54.56±7.56min) and hospital stay time (11.21±1) 78d,

P＜0.05. The mortality of optimized nursing process group was lower than that of control group (P＜0.05). Conclusion: The best

emergency nursing program for patients with myocardial infarction can effectively relieve the anxiety of patients, reduce the rescue

time, improve the satisfaction of patients' family members, and reduce the mortality of patients.
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心梗是一种很常见的急诊病症，急性心梗是一种比较常

见的心血管疾病，主要是由于冠状动脉阻塞，引起局部心肌

缺血性坏死。此外，还会出现呼吸困难、头晕、心跳加快、

烦躁、恶心呕吐等症状，还会导致心力衰竭、休克、心律失

常等。同时，心肌梗塞的发展速度很快，对病人的生命造成

了很大的威胁，而且死亡率很高。所以，病人在住院后，往

往会被送到急诊科，以便及时诊断和救治，保护病人的生命

和安全。但传统的急救程序比较繁琐，抢救过程中会出现延

误，对病人的病情会造成不利影响。有研究表明，在急救过

程中，通过优化流程，可以大大缩短抢救时间，有效地控制

病情，提高抢救成功率[1]。本研究采用双盲随机法分 2组，

对 2021年 1 月至 2022年 1 月的 80 例急性心肌梗死病人进

行分析。对照组采用常规护理，另一组为优化护理流程组，

通过一系列措施使急救流程得到优化。比较两组护理前后不
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良心理评分值、家属护理满意度、球囊扩张时间、急诊救治

时间、住院时间、死亡率，探析了急诊心梗护理中优化急诊

护理流程的应用效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

采用双盲随机法分 2组，对 2021年 1月至 2022年 1月

的 80例急性心肌梗死病人进行分析。其中优化护理流程组

年龄 32-76岁，平均（58.21±2.27）岁，男 29：女 11。对照

组年龄 35-75岁，平均（58.78±2.91）岁，男 27：女 13。两

组一般资料统计P＞0.05。本研究经伦理批准。入选条件：（1）

符合急性心肌梗死的诊断标准，并通过临床检查证实；（2）

病人了解情况，并愿意参加实验；（3）病人没有精神疾病

的历史。排除条件：（1）智力、精神、认知障碍，不能沟

通；（2）有恶性肿瘤或传染病的患者；（3）缺乏完整的临

床数据。

1.2方法

对照组采用常规护理，另一组为优化护理流程组，通过

一系列措施使急救流程得到优化。第一，急救护理人员的训

练：对急诊专科护士进行培训，其中包括：对医院外的专科

护士、医院的专科护士进行培训，并定期进行评估，以提升

急诊护士的专业素质，熟悉急救流程，对急诊病人的病情作

出判断，对病人的病情进行分级，减少就诊时间。第二，抢

救设备、药品：每天由急诊室值班人员对抢救设备、药品进

行检查，确保设备的正常运行，药品的备齐，并保证随时使

用，对经常使用的呼吸机、心电监护仪等设备进行定期保养，

消毒，排除设备故障，保持设备良好稳定性能，对设备进行

培训，确保护士能正确操作。第三，完善护士的工作流程：

配备齐全的医疗器材和器材，尤其是各种急救器材，并对其

进行严格的管理，确保其数量、种类齐全、维护保养，确保

护士对医疗器械的操作和操作有一定的了解。及时配置必要

的药物，防止出现短缺的情况。第四，加强文书管理：规范

科室内的医疗记录，可以根据急诊科的特点，简化书写的内

容和流程，尽量用表格的形式展示，并在计算机上进行交接，

将病人的病情和临床情况汇报给家属，以保护病人的权利。

第五，优化护理程序：节省急救时间，在接到急救电话后，

第一时间出诊，为病人做好急救准备；开辟绿色通道，减少

不必要的抢救，确保急诊病人先抢救，再进行病理检查。（1）

建立对应的医疗急救程序。在对患者进行初步评价后，由预

检护士根据评价结果进行早期诊断。对患者生命体征、意识、

语言、肢体功能等进行了检测，然后送到医院进行急救。然

后为病人的家属办理挂号手续，开通绿色通道，将病人的情

况及时上报，配合医生进行急救。成立了一支急诊科和抢救

组，在接到紧急情况下，迅速安排了接诊和抢救，同时通知

患者家属，让患者保持平躺。对病人进行心理疏导，保持神

志清醒。（2）到达现场后，医务人员对患者进行了例行的

院前急救，密切监测患者的生命体征，并将其转送至医院，

病人的心率、呼吸等生命体征都会得到控制，并将病人的情

况通知急诊小组，以便进行初步的抢救。（3）急诊科的诊

治护理。急诊科接诊护士在接收病人后，全程观察病人的生

命体征，询问病人的情况，用最快的速度判断病人的情况。

然后在急诊科使用心电图和持续的心电监护来判断病人的

情况，以便在紧急情况下进行紧急抢救。（4）采用首诊责

任制。在病人住院后，护士要为病人安排好病房，最多不能

超过十分钟。在医生指导下，给病人输氧，开通静脉通道，

采集病人的血样。护士还要与家属、陪同人员沟通，了解病

人的病史，以及病因，以便更好地了解病人的情况。（5）

心理护理。普通的急救，更多的是为了减轻和控制病人的病

情，而忽略了病人的精神状态，这会让病人过于紧张，导致

病情恶化。因此，护士要加强对病人的心理疏导，减轻病人

的负面情绪，并给予适当的引导，使病人能有一个平和的心

态去对待和处理。对于焦躁不安的病人，可以找出原因，进

行针对性的疏导。（6）急救流程护理。患者在进入急诊室

后两分钟，医生会仔细地检查病人的生命体征，在五分钟内

建立起一条有效的静脉通路，进行心电图的监控。在抢救的

时候，护士长要起到统筹的作用，责任护士要对病人进行心

电监护和汇报。在确定了病人的情况后，给病人服用了氯吡

格雷和阿司匹林，密切观察病人的生命体征。（7）转运护

理。如果需要PCI的病人，必须得到病人家属的同意，才能

进行手术。填写转运单，安排转运工作，安排医护人员，必

要时，由急诊医师陪同，做好转运所需的物资。在转运之前，

必须详细记录有关的转运资料，并将其转运至有关部门，同

时，医院也要检查病人的病情，为确保操作的平稳进行，准

备好PCI的仪器和工具。（8）膳食管理。在住院和康复过程

中，要严格控制病人的摄入量，合理调整膳食结构，多吃蔬

菜水果，减少脂肪，以高蛋白质，低糖为主，少吃多餐，养

成健康的生活方式。（9）在离开医院之前，给予病人适当

的指导。具体的指导内容有日常生活中的一些注意事项，以

及以后的肢体功能锻炼，让病人定期到医院做一次复查，防

止再次出现心肌梗塞。

1.3观察指标

比较两组护理前后不良心理评分值、家属护理满意度、

球囊扩张时间、急诊救治时间、住院时间、死亡率。

1.4统计学处理

SPSS 23.0软件中，计数x2统计，计量行t检验，P＜0.05
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表示差异有意义。

2 结果

2.1不良心理评分值

护理前两组不良心理评分值比较，P＞0.05，其中，护理

前对照组SAS评分是 57.84±5.33 分，优化护理流程组是

57.81±5.78分。护理后两组不良心理评分值均显著降低，而

其中优化护理流程组不良心理评分值 38.34±1.21分显著低于

对照组 46.78±3.61分，P＜0.05。

2.2家属护理满意度

与对照组相比，优化护理流程组患者的家庭护理满意度

显著高于对照组（P＜0.05）。前者家庭护理满意度为

94.24±3.68，对照组为 80.14±2.01。

2.3球囊扩张时间、急诊救治时间、住院时间

优化护理流程组球囊扩张时间 75.56±6.63min、急诊救治

时间 40.21±6.21min、住院时间 8.12±1.63d均短于对照组球囊

扩张时间 108.42±13.21min、急诊救治时间 54.56±7.56min、

住院时间 11.21±1.78d，P＜0.05。

2.4死亡率

优化护理流程组死亡率比对照组低（P＜0.05）。优化护

理流程组死亡有 1例，占 2.5%，而对照组死亡 8例，占 20.0%。

3 讨论

心梗与情绪过激、暴饮暴食、便秘、过度劳累、酗酒、

吸烟等因素有关。此病对患者的健康危害极大，严重时可引

起心律失常、心力衰竭、休克等不良反应，甚至有生命危险

[2]。现在，随着人们年纪的增加，心肌梗死的发生率也在不

断增加，给人们的身体健康造成了很大的影响，所以，心脏

疾病的救治和救治成为临床的一个重要课题。急性心梗是一

种突发的心血管疾病，在老年人中比较常见，因为它的症状

会在很短的时间内加重，一旦出现这种情况，就必须要及时

治疗，避免死亡率下降[3]。但事实上，大部分的急性心肌梗

塞都是在医院之外发生的，这就增加了诊断和治疗的难度。

所以，医院必须要在最短的时间内，对病人进行最好的救治，

以确保病人的预后。根据相关数据，AMI发生后 1小时内，

如果处理得当，可以有效地减少病死率，对病人的生存有很

大的帮助。但是，由于传统的急救程序比较繁琐，病人在就

诊时往往会延迟病情，所以需要对急救流程进行优化。在过

去的急诊抢救中，由于无法及时出诊，院内准备不足，入院

后交接手续繁琐，致使急诊无法及时进行，造成严重后果。

所以，在急诊护理流程的优化过程中，要注重对这些因素的

影响，确保及时出诊，及时交接，准确评估患者的病情[4]。

通过开展优化急诊护理流程之后，入院后，病人的准备

工作和复杂的住院过程都会被缩短，病人会被送到手术室，

接受健康教育和心理治疗。同时，加强对患者的监护，严格

按照抢救程序来实施，改善病人的预后，保证急诊手术的安

全。对急救过程进行优化，既可以使急救过程标准化，也能

让护士在紧急情况下，有一个清晰的目标，减少病人的就诊

时间，为病人赢得更多的救治时间[5]。

本研究显示，护理前两组不良心理评分值比较，P＞0.05，

护理后两组不良心理评分值均显著降低，而其中优化护理流

程组不良心理评分值显著低于对照组，P＜0.05。优化护理流

程组的家属护理满意度比对照组高（P＜0.05）。优化护理流

程组的家庭护理满意度为 94.24±3.68，对照组为 80.14±2.01。

优化护理流程组球囊扩张时间 75.56±6.63min、急诊救治时间

40.21±6.21min、住院时间 8.12±1.63d均短于对照组球囊扩张

时间 108.42±13.21min、急诊救治时间 54.56±7.56min、住院

时间 11.21±1.78d，P＜0.05。优化护理流程组死亡率低于对

照组（P＜0.05）。对于急诊心梗的患者，如果能及早发现并

给予适当的救治，就可以保证病人的心脏供血良好，从而避

免病情的进一步恶化，减少死亡率。然而，传统的护理模式，

流程比较简单，涉及的内容也不多，在转运和交接的时候，

很可能会耽误时间，所以，最好的医疗服务流程就显得尤为

重要了。通过对急诊护理流程的优化，可以为病人在医院的

转诊和医院的转诊中，获得更多的抢救时间，以便更好地进

行救治，增加救治的成功率。在转诊的时候，护士要严格地

执行各种护理措施，同时也要通知医院的医护人员，让他们

随时待命，确保设备处于最佳状态。同时，护士还会对病人

进行生命体征的检查和心理辅导，以防止病人的负面情绪和

精神状态给病人带来更大的伤害，使患者在接受治疗时保持

积极乐观的心态。同时，还会对患者进行营养指导，避免暴

饮暴食，饮食要清淡，避免营养不良。本研究通过以往的措

施进行急诊护理流程的优化，结果获得了较为满意的效果，

患者的死亡率降低，家属的满意度提高，这对于减少医疗纠

纷有良好的作用。

综上，对急救心肌梗塞病人进行最佳急救护理程序，能

有效缓解病人的焦虑，减少抢救时间，并提高患者家属的满

意度，促使病人死亡率降低。
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