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绿色通道在抢救急性心肌梗死急诊冠脉

介入治疗中的作用及护理要点
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【摘 要】：目的：探讨绿色通道在抢救急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗中的作用及护理要点。方法：选取 92 例急性心肌梗

死急诊冠脉介入治疗患者，于 2018年 3 月-2019 年 9月就诊，按数字表法将其分 2 组，常规护理应用到对照组（n=46），绿

色通道加入到观察组（n=46），比较两组预后、护理满意度、并发症发生率。结果：与对照组（82.61%）比较，观察组优良

率（97.83%）显著上升（P<0.05）；对比对照组（80.43%），观察组满意度（97.83%）提高（P<0.05）；与对照组（17.39%）

比较，观察组并发症发生率（2.17%）降低（P<0.05）。结论：急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗时，采用绿色通道对患者进行

抢救，可改善预后，提高护理满意度，减少并发症，可推广。
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当前人们生活方式出现较显著变化，生活压力明显提

高，急性心肌梗死在临床中的发病率越来越高，患者出现急

性心肌梗死时，通过经皮冠脉介入对其予以抢救具有重要作

用。但是,采用冠脉介入术进行治疗时,在不同时间段,往往导

致患者心功能受到的改善不同，其预后存在一定的差异[1]。

在对患者进行抢救时，时间就是生命，采用合理护理措施，

有效缩短患者就诊时间，确保患者能够尽快进行抢救，对于

抢救率的提高具有重要作用。绿色通道可明显缩短就诊时

间，确保患者能够尽快进行抢救，可使之死亡率得到明显降

低[2]。本研究选取 92 例急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗患

者，探讨绿色通道的作用，如下所示。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取92例急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗患者，于2018

年 3 月-2019 年 9 月就诊，按数字表法将其分 2 组，各 46 例。

纳入标准：确诊为急性心肌梗死；均符合急诊冠脉介入术特

征；患者及家属均知情同意。排除标准：研究相关药物过敏；

恶性肿瘤[3]。两组患者一般资料无明显对比差异（P>0.05），

见表 1。

表 1 两组一般资料比较
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1.2方法

对照组采用常规护理，当入院后，对患者根据急诊模式

实施护理，流程主要急诊、病房、CCU、介入室等，在此过

程中加强与患者沟通交流，使得患者处于清醒状态。对患者

实施对症处理，严密监测患者生命体征变化。

观察组在对照组基础上加入绿色通道，包括：①建立急

诊入院网络平台，可使家属于送患者入院前通过网络平台办

理入院手续，可避免院前停留过长时间。在入院后，需及时

对患者予以抢救，且由急诊医师及时对其予以病情的正确判

断。确诊后及时采取阿司匹林、氯吡格雷，实施抗血小板治

疗，避免血栓形成，且通知介入室，使之做好准备。②转入

介入室：在此过程中，需加强患者病情的严密监测，且与之

进行沟通交流，使之生命体征处于较为稳定地状态下，针对

急救工作做好准备。③护理人员应协助患者保持仰卧位，将

右臂置于臂托，腕部放置软垫，便于穿刺。严密监测患者心

电波、血流动力学变化。④术后护理：加强患者及家属的健

康宣教，使患者保持良好心理情绪，提高治疗信心。加强饮

食指导，并鼓励患者多饮水，使之能够保持适宜功能锻炼。

1.3观察指标

观察两组患者预后，通过改良格拉斯哥预后评分表进行
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评估，恢复：5 分，轻度残疾：4 分，重度残疾：2~3 分，死

亡：1 分，优良率=恢复率+轻度残疾率。观察两组患者护理

满意度，采取自制满意度调查表评估，总分 100 分，非常满

意：>85分，一般满意：60-85 分，不满意：<60 分，满意度

=非常满意率+一般满意率。观察两组并发症情况，包括尿潴

留、呕吐、便秘、腹胀等[4]。

1.4 统计学方法

数据经 SPSS20.0 处理分析，x2 完成计数资料的检验，t

完成计量资料的检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者预后比较

与对照组相比较，观察组优良率显著上升，P<0.05。见

表 1。

表 1 两组患者预后比较[n（%）]
组

别
n 恢复 轻度残疾 重度残疾 死亡 优良率

对

照

组

4
6

19
（41.30）

19
（41.30） 7（15.22） 1（2.17）

38
（82.61）

观

察

组

4
6

30
（65.22）

15
（32.61） 1（2.17） 0（0.00）

45
（97.83）

x2 4.434
P 0.035

2.2 两组护理满意度比较

与对照组比较，观察组护理满意度上升，P<0.05。见表

2。

表 2两组护理满意度比较[n（%）]
组别 n 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组
4
6 19（41.30） 18（39.13） 9（19.57） 37（80.43）

观察组
4
6 24（52.17） 21（45.65） 1（2.17） 45（97.83）

x2 5.498
P 0.019

2.3 两组并发症情况比较

与对照组比较，观察组并发症发生率降低，P<0.05。见

表 3。

表 3 两组并发症情况比较[n（%）]
组

别
n 尿潴留 呕吐 便秘 腹胀 发生率

对

照

组

46 3（6.52） 2（4.35） 2（4.35） 1（2.17） 8（17.39）

观

察

组

46 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17）

x2 4.434
P 0.035

3 讨论

急性心肌梗死属于常见疾病，而且其发病速度较快速，

致死率高，对患者生命形成较严重威胁。急性心肌梗死若在

发病后未及时得到抢救，超过 1h 后极易有心力衰竭、心律

失常、休克等症状发生，极易导致患者死亡。急性心肌梗死

患者早期经皮冠脉介入治疗具有明显作用，可明显减少梗死

面积，利于临床预后得到改善。采取传统急诊模式过程较为

复杂，极易因耽误较多时间而使得治疗时机被延误，使得患

者临床抢救受到不良影响[5]。

本研究可知，观察组治疗优良率高于对照组，观察组护

理满意度高于对照组，观察组并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。采取绿色通道，有利于各个部

门进行积极配合，可使护理人员能够顺利开展工作。急性心

肌梗死急诊时采用绿色通道具有较为显著特点，患者诊断为

急性心肌梗死后，重症监护病房需无条件进行接收；在一天

24h 需要抢救小组随时待命；对患者及时进行各项检查；在

抢救前无需预交全部费用，可于抢救后进行补交。应注意，

绿色通道若要尽可能发挥作用，需要护理人员具备较高的护

理技能，因此，加强护理培训具有重要作用。

总之，急性心肌梗死急诊冠脉介入时，通过绿色通道完

成抢救，可改善预后，提高护理满意度，预防并发症发生，

可推广。
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