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优化急诊护理对急诊胸痛患者抢救效果及对心理情绪的影响分析
彭秋云

四川省第二中医医院 四川 610031

【摘 要】：目的：探究急诊胸痛患者实施优化急诊护理干预对改善抢救效果及心理情绪的效果。方法：选取自 2020年 9月~2022

年 9月到我院就诊的 82例急诊胸痛患者。以随机抽签法均分为实验组与参照组，每组均为 41例。参照组行常规护理干预，实验

组加用优化急诊护理干预。比较两组的抢救效果、心理情绪水平及不良事件发生情况。结果：实验组抢救效果中诊治时间（6.08

±0.45 vs 9.28±0.54）min、抢救时间（13.52±1.48 vs 18.64±1.91）min、心电监护时间（5.61±0.52 vs 8.91±0.73）min及开始治

疗时间（24.25±2.66 vs 33.06±2.79）min均少于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组心理情绪水平中 SAS（50.16±2.98

vs 53.88±4.11）分、SDS（48.52±3.16 vs 50.45±4.02）分评分低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组不良事件发生

情况（4.88 vs 21.95）%少于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。结论：优化急诊护理对急诊胸痛患者的应用效果较好，患者

的抢救效果提高，心理情绪水平改善，不良事件发生情况减少，具有重要临床应用价值，建议进一步推广及应用。
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Abstract: Objective: To explore the effect of optimizing emergency nursing intervention on improving the rescue effect and psychological

mood of emergency chest pain patients. Methods: 82 patients with emergency chest pain who visited our hospital from September 2020 to

September 22 were selected. They were equally divided into the experimental group and the reference group by random drawing, with 41

cases in each group. The reference group received routine nursing intervention, and the experimental group received optimized emergency

nursing intervention. The rescue effect, psychological and emotional level and adverse events of the two groups were compared. Results:

The treatment time (6.08 ± 0.45 vs 9.28 ± 0.54) min, the rescue time (13.52 ± 1.48 vs 18.64 ± 1.91) min, the ECG monitoring time (5.61 ±

0.52 vs 8.91 ± 0.73) min and the start time of treatment (24.25 ± 2.66 vs 33.06 ± 2.79) min in the experimental group were shorter than

those in the control group. The difference between the two groups was true (P<0.05); The scores of SAS (50.16 ± 2.98 vs 53.88 ± 4.11) and

SDS (48.52 ± 3.16 vs 50.45 ± 4.02) in the psychological and emotional level of the experimental group were lower than those of the control

group, and the difference between the two groups was established (P<0.05); The incidence of adverse events in the experimental group

(4.88 vs 21.95)% was lower than that in the control group, and the difference between the two groups was established (P<0.05). Conclusion:

The application of optimized emergency nursing for emergency chest pain patients is effective, the rescue effect of patients is improved, the

psychological and emotional level is improved, and the occurrence of adverse events is reduced, which has important clinical application

value. It is recommended to further promote and apply.
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胸痛是临床急诊最为常见的临床症状。导致胸痛的疾病较

多，包括急性冠脉综合征、心包炎、肺栓塞等，患者的死亡率

较高[1]。而且胸痛患者多发病急重，患者到院后需要立刻改善

患者临床症状，并完成相关的检查确认患者的疾病类型，并给

予针对性治疗内容，进一步保证患者的抢救效果。有相关研究

显示[2]，急诊胸痛患者的发病率及死亡率均较高，对患者的生

命安全造成严重的影响[3]。而且，随着当前越来越严重的人口

老龄化问题，导致急诊胸痛的发病率逐步增加，对人民群众的

生命安全造成严重的影响。因此，如何提高急诊胸痛患者的抢

救效率，缩短抢救时间是当前的重要研究问题。当前，急诊护

理流程有待进一步提高，患者的抢救时间较长，有可能会导致

救治成功率降低。而优化急诊护理能够通过对当前急诊护理流

程中不足之处进行优化，有效改善患者的救治效率，对缩短患

者的抢救时间，降低不良事件发生情况具有积极作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取自 2020年 9月~2022年 9月到我院就诊的 82例急诊

胸痛患者。以随机抽签法均分为实验组与参照组，每组均为 41

例。纳入标准：（1）患者主诉为胸痛；（2）意识清晰可以表

达自身情况；（3）知晓研究内容，同意言语研究。排除标准：

（1）合并沟通障碍；（2）合并精神病史；（3）主观拒绝参
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与研究；（4）对研究开展不配合，且中途退出。实验组男女

之比为 25:16。年龄 35~79岁，均值为（59.41±15.63）岁；发

病到就诊时间 30min~16h，均值为（8.45±3.15）h。参照组男

女之比为 21:20。年龄 38~78岁，均值为（59.62±15.24）岁；

发病到就诊时间 30min~15h，均值为（8.01±3.22）h。比较两

组一般资料（P>0.05）。

1.2方法

参照组行常规护理：结合患者的主诉，为患者进行快速分

诊并开启绿色通道。为患者进行快速心电监测，并尽快对患者

进行抢救。急查患者血常规及心肌酶等临床指标，确认患者的

详细疾病情况。如患者存在手术治疗的可能性，应该提早准备

好手术一应物品，护理人员做好医生的辅助工作，确保抢救成

功。

实验组加用优化急诊护理流程：

（1）成立干预小组：由项目负责人任小组长，组员包括

急诊高年资护理人员。培训组内成员胸痛的相关理论知识及护

理干预方法，让护理了解通过心电图、肌钙蛋白测定的方法，

确认患者的危险级别。

（2）分诊优化：护理人员在患者入院后采用电脑预检系

统对患者的病情进行评估。如患者属于低危风险评估其生命体

征，并了解患者的疾病发作情况，将患者送至诊室就诊并完善

心电监测。如患者为高危风险应该立刻将患者送入抢救室进行

抢救。

（3）检查流程优化：对于急诊胸痛患者实施先救治后收

费的服务宗旨，不论患者的危险程度如何均需要尽快为患者完

善心电图检查，并根据患者的实际心电图表现确认后续检查内

容，床旁急查肌钙蛋白，如需要进行影像检查，由护理人员陪

同快速登记检查。

（4）急救护理：护理人员尽快将患者送入抢救室进行急

救，为患者进行氧气支持，并尽快开放静脉通道，积极配合医

生进行抢救，低危风险患者根据医嘱留观监护，高危风险患者

需要给予全面监护，遵医嘱完成药物治疗。

（5）心理支持：如患者意识清醒，护理人员需要与患者

沟通，为患者加油打气，使患者心态稳定，告知患者疾病相关

知识，减少患者对于疾病的恐惧心理。

1.3观察指标

本次研究比较两组的抢救效果、心理情绪水平及不良事件

发生情况。

1.3.1抢救效果观察指标

本次研究的抢救效果包括诊治时间、抢救时间、心电监护

时间及开始治疗时间。

1.3.2心理情绪水平观察指标

本次研究采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，

SAS）、抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale,SDS）对

患者的心理情绪水平进行评估。SAS、SDS 量表均为 20个条

目，每个条目 1~4分，经粗分转化每个量表最高分为 100分，

分数越高说明患者的负性情绪越高。

1.3.3不良事件发生情况观察

本次研究中患者发生的不良事件发生情况包括脑卒中、心

力衰竭、心律失常及休克。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0软件对患者的临床数据进行分析。计数资

料以百分率（%）表示，行 c2检验，计量资料以平均值±标准

差（x ±s）表示，行 t检验，P<0.05时，组间对比差异成立。

2 结果

2.1两组抢救效果对比

实验组抢救效果中诊治时间、抢救时间、心电监护时间及

开始治疗时间均少于参照组，组间对比差异成立（P<0.05），

见表 1所示。

表 1 两组抢救效果对比表（x±s，min）

组别
例

数
诊治时间 抢救时间

心电监护时

间

开始治疗时

间

实验组 41 6.08±0.45 13.52±1.48 5.61±0.52 24.25±2.66

参照组 41 9.28±0.54 18.64±1.91 8.91±0.73 33.06±2.79

t - 29.150 13.568 23.576 14.634

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2两组心理情绪水平对比

两组干预前心理情绪对比无统计学意义（P>0.05）；干预

后实验组心理情绪水平中 SAS、SDS评分低于参照组，组间对

比差异成立（P<0.05），见表 2所示。

表 2 两组心理情绪水平对比表（x±s，分）

组别 例数

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 41 58.61±3.64 50.16±2.98 56.94±4.25 48.52±3.16

参照组 41 58.52±4.02 53.88±4.11 57.11±3.99 50.45±4.02

t - 0.106 4.692 0.187 2.417

P - 0.916 0.000 0.852 0.018
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2.3不良事件发生情况对比

实验组不良事件率为 4.88%，参照组不良事件率为

21.95%，实验组不良事件发生情况少于参照组，组间对比差异

成立（P<0.05），见表 3所示。

表 3 两组不良事件发生情况对比表[n（%）]

组别
例

数
脑卒中

心力衰

竭

心律失

常
休克

不良事

件率

实验

组
41 1（2.44） 0（0.00） 1（2.44） 0（0.00） 2（4.88）

参照

组
41 3（7.32） 1（2.44） 3（7.32） 2（4.88） 9（21.95）

2 - - - - - 5.148

P - - - - - 0.023

3 讨论

本次研究数据显示，实验组抢救效果中诊治时间、抢救时

间、心电监护时间及开始治疗时间均少于参照组，组间对比差

异成立（P<0.05）；两组干预前心理情绪对比无统计学意义

（P>0.05）；干预后实验组心理情绪水平中 SAS、SDS评分低

于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组不良事件率

为 4.88%，参照组不良事件率为 21.95%，实验组不良事件发生

情况少于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。本次研究中，

通过成立干预小组能够更好的使急诊护理人员对于胸痛的了

解程度提高，促进其护理干预能力改善，为后续优化急诊护理

的开展提供保障。并对护理人进行系统培训，使其知晓心电图

及肌钙蛋白在胸痛患者中的作用。而且急诊胸痛患者病情危

重，但是临床医疗资源有限，如何使最大化利用是当前的重要

目的。通过电脑预检系统对患者的病情进行评估，能够较好的

评估患者的风险程度，让低危风险患者快速完善后续检查，避

免患者疾病被延误。而高危风险患者存在严重的生命危险，应

该立刻进行救治[4]。分诊服务的优化可以有效节约医疗资源，

并利于缩短急危患者的抢救时间，有效提高患者的预后。检查

流程优化秉承着先治疗后收费的原则，避免因繁琐的收费流程

导致患者的病情被延误。而且对患者的各项检查内容均给予紧

急检查，快速得到检查结果，确认患者的疾病类型。如患者需

要影像学检查，由护理人员全程陪同，一切从简，快速得到检

查结果，为缩短救治时间提供保障[5]。而急救护理中，护理人

员将患者送入抢救室后，第一时间为患者进行吸氧，胸痛患者

多合并心肌缺氧，通过吸氧来缓解患者的心肌缺氧情况。开放

静脉通道能够有效利于快速药物治疗或补充体液，使患者的急

救效果最大化。护理人员全力配合医生进行急救，确保患者的

抢救成功率提高，减少各类不良事件的发生，改善患者的预后。

患者抢救过程中，对患者进行生命体征监护，并遵医嘱进行药

物对症治疗，发生意外时及时进行抢救。部分患者意识保持清

醒，护理人员需要与患者进行交流，避免患者因疾病出现严重

的恐惧、焦虑等负性情绪，导致患者的临床配合程度不足，影

响患者的救治成功率。而且有研究显示，通过对患者进行心理

治疗能够利于强化患者的心理状态，坚定患者的个人信念，对

改善患者的救治预后具有重要的应用价值。

综上所述，优化急诊护理对急诊胸痛患者的应用效果较

好，患者的抢救效果提高，心理情绪水平改善，不良事件发生

情况减少，具有重要临床应用价值，建议进一步推广及应用。
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