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观察优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的影响
李皛婷

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的影响。方法：选取我院急诊在 2020年 1月至 2022年 1月

收治的 60例胸痛患者，随机分为观察组（优化急诊护理流程）和对照组（常规护理）各 30人。结果：相比于对照组，观察组抢

救成功率、护理满意度均较高，不良事件发生率较低（P<0.05）；干预后，观察组不良情绪评分较低、生活质量评分较高（P<0.05）。

结论：优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的影响效果十分显著。

【关键词】：优化急诊护理流程；急诊胸痛；抢救效果

DOI:10.12417/2705-098X.23.11.040

Observing the impact of optimizing emergency nursing processes on the rescue effect of
emergency chest pain patients

Xiaoting Li

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032

Abstract: Objective: To explore the impact of optimizing emergency nursing processes on the rescue effectiveness of emergency chest pain

patients. Method: Sixty patients with chest pain admitted to the emergency department of our hospital from January 2020 to January 2022

were randomly divided into an observation group (optimizing emergency nursing process) and a control group (routine nursing), with 30

patients in each group. Result: Compared with the control group, the observation group had a higher success rate in rescue and nursing

satisfaction, while the incidence of adverse events was lower (P<0.05); After intervention, the observation group had lower scores for

adverse emotions and higher scores for quality of life (P<0.05). Conclusion: Optimizing the emergency nursing process has a significant

impact on the rescue effect of emergency chest pain patients.
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急诊胸痛的症状可能因病因不同而异，主要包括：剧烈的、

突然发作的胸痛或胸部不适感，可能像刀割般尖锐或压迫性。

疼痛可能伴随出汗、恶心、呕吐、气促、颜面苍白等症状。可

能会感到胸闷或喘不过气来，有时候甚至会感觉到呼吸急促。

疼痛可能向下传播到肩膀、手臂、颈部、下巴、背部或上腹部

等位置。可能会出现心悸、虚弱、晕眩等症状，通常需要紧急

治疗和抢救[1]。优化急诊护理流程对于提高患者救治效果具有

重要意义[2]。本次旨在探讨优化急诊护理流程对急诊胸痛患者

抢救效果的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院急诊在 2020年 1月至 2022年 1月收治的 60例

胸痛患者，随机分为观察组和对照组各 30人。观察组男 17例、

女 13例，平均年龄（64.64±5.12）岁；对照组男 19例、女 11

例，平均年龄（64.17±5.51）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组优化急诊护理流程：（1）

快速评估和诊断：护理人员需要尽快进行初步检查以确定患者

是否存在危及生命的情况。对于胸痛患者，最好在 15分钟内

进行 ECG检查，以便尽早确定是否有心脏问题。（2）迅速治

疗：如果患者被诊断出存在心脏问题，应立即采取必要的治疗

措施。这可能包括给予血管扩张剂、抗血小板药物或抗凝药物

等，以协助降低血压或促进血液循环。如果需要，应在最短时

间内安排患者进行心脏手术。（3）确保救治路径畅通：为了

确保患者能够尽快得到合适的治疗，医院需要制定清晰的救治

路径，并保持畅通。这意味着需要分配足够的护理人员和床位

来满足需求，并协调不同科室之间的沟通与工作。（4）提供

心理支持：胸痛患者可能感到非常紧张和担心，因此护理人员

需要提供适当的心理支持。这可以包括与患者进行沟通、提供

情绪上的支持以及为其提供必要的信息和指导。（5）跟踪随

访：一旦患者接受了治疗，护理人员应跟踪患者的恢复情况，

并在必要时提供随访咨询。这有助于确保患者能够适当地管理

他们的健康状况，并在出现任何问题时尽早得到帮助。

1.3观察指标

（1）抢救成功率；（2）护理满意度；（3）不良事件；

（4）运用 SAS、SDS评分[3]评定不良情绪；（5）参照 SF-36

量表[4]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
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示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1抢救成功率

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 抢救成功率【n(%)】

组别 例数 成功例数 成功率

观察组 30 27 90.0%(27/30)

对照组 30 21 70.0%(21/30)

x2 13.965

P <0.05

2.2护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 11 17 2 93.3%（28/30）

对照组 30 9 13 8 73.3%%（22/30）

x2 12.054

P <0.05

2.3不良事件发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 不良事件发生率【n(%)】

组别 例数 休克 卒中 心律失常 发生率

观察组 30 0 1 1 6.7%（2/30）

对照组 30 2 4 2 26.7%%（8/30）

x2 15.087

P <0.05

2.4SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 30 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5生活质量评分

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

急诊胸痛是指突然发生的胸部不适或疼痛，可能与心脏疾

病有关。急诊胸痛可能有许多不同的致病因素，包括：心血管

疾病：心肌梗死、稳定性心绞痛、不稳定型心绞痛、心肌炎等；

血管疾病：肺动脉栓塞、主动脉夹层等；呼吸系统疾病：肺炎、

气胸、纵隔炎、支气管痉挛等；消化系统疾病：食管痉挛、胃

食管反流病、胆囊炎等；肌骨骼系统疾病：肋骨骨折、肌肉或

关节损伤、肋间神经痛等；神经系统疾病：焦虑、抑郁、惊恐

障碍等[5-6]。需要注意的是，急性胸痛情况下，其实还有一些其

他并非疾病本身导致的因素会引起类似的症状，比如运动过

度、呼吸道感染、消化问题、肋骨受伤等。因此，对于出现胸

痛的患者，医生需要进行综合考虑及相关检查才可确诊，如心

电图、血液检查、X线等，以确定病因并制定相应的治疗方案

[7-8]。

急诊护理流程优化的目标是提高急救部门的病人满意度，

缩短患者等待时间和医生的处理时间，同时提高医院的效率[9]。

本文通过探究优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的

影响，结果显示，相比于对照组，观察组抢救成功率、护理满

意度均较高，不良事件发生率较低（P<0.05）；干预后，观察

组不良情绪评分较低、生活质量评分较高（P<0.05）。原因在
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于：实施快速评估和诊断、迅速治疗、确保救治路径畅通、提

供心理支持和跟踪随访等措施，可以有效地缩短诊断和治疗时

间，降低病人死亡率和并发症的发生率，提高患者的生存质量。

例如，在快速进行 ECG检查后，如果能够在最短时间内确定

患者存在心脏问题，并立即采取必要的治疗措施，就可以避免

因病情恶化而导致的不良后果。另外，确保救治路径畅通也可

以加速患者的入院和治疗过程，从而减少由于等待时间过长而

引起的并发症和死亡率的增加[10-11]。此外，提供心理支持和跟

踪随访也可以帮助患者更好地应对疾病和治疗，减轻他们的焦

虑和压力，并提高其治疗遵从性。这些措施有助于改善医疗服

务的质量和效果，从而提高急诊胸痛患者的救治效果[12-13]。有

些原因导致的急诊胸痛是可以预防的，例如：心血管疾病：控

制高血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病，保持适当的体重，坚

持适量运动，戒烟限酒等都有助于预防心血管疾病的发生；血

管疾病：远离吸烟、遵医嘱用药、减少长期卧床或久站不动等

行为也可以预防一些血管疾病如肺动脉栓塞的发生；呼吸系统

疾病：保持室内空气流通、勤洗手、避免饮食不规律等方式有

助于预防呼吸系统疾病感染；消化系统疾病：饮食健康，避免

暴饮暴食等行为，注意消化系统疾病的早期症状。因此，要预

防急诊胸痛需要注意日常生活中的饮食、运动、作息等方面，

保持身体健康，及时发现并治疗慢性病，避免不良生活习惯等

行为。如果出现胸痛或者其他疑似心血管疾病的症状，应尽快

就医，接受专业检查和治疗[14-15]。

综上所述，对急诊胸痛患者应用优化急诊护理流程能够获

得更高的抢救成功率、护理满意度，减少不良事件的发生，有

利于缓解其不良情绪，改善其生活质量。
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