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急诊护理路径在急性心梗抢救过程中的护理价值
王琴琴

苏州高新区人民医院 江苏 南京 215011

【摘 要】：目的：此次探究的目的则是对急性心梗患者抢救期间急诊护理路径的临床应用价值。方法：采用的方法则是去

某医院所收治的 30例急性心梗患者，运用有关软件产生自动序列号，将其存入到密封信封中，根据进入探究的先后顺序，由

患者进行随机抽取，将这些患者分为常规组和研究组，每组人员有 15 例。其中给常规组进行常规护理方法，研究组人员接受

急诊护理路径的干预方法，对这两组人员就抢救时间以及住院时间等各方面指标进行对比。结果：最终得出的结果则是研究

组的急诊分诊时间和急诊抢救时间、住院时间等方面都要比常规组短（P<0.05）。研究组人员对护理工作的满意度要比常规组

高。研究组每一项 SF 量表综合评分都要比常规组高。结论：得出的结论则是对急性心肌梗死患者进行急诊抢救过程中，使用

急诊护理路径，能够对其抢救效果提供辅助，在此过程中，除了能够节省患者在急诊分诊以及抢救时间以外，还能缩短其住

院天数。同时，这些人员对护理工作的满意度也非常高，患者的生活质量得到显著提高，临床优势非常明显，所以可以在临

床大量进行推广和运用。
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1 基本资料和护理措施

1.1 基本资料

此次探究病例是选择某医院所收治的 30例患者，运用

有关软件分成序号，并且放到密封信当中，按照研究前后顺

序，由患者进行盲抽，即将其分为常规组和研究组，并且每

组人员有 15例。其中研究组中男性有男性有 10 例，女性有

5 例，年龄分别在 41~77岁之间，平均年龄在（57.62±2.13）

岁，发病时间和入院时间为 2~7h，平均时间在（4.26±1.13）。

研究组中男性有 8 例，女性 7 例；年龄分别在 42~77 岁，平

均（57.65±2.14）岁；发病时间和入院时间为 1~7h，平均

（4.13±1.12）h。这两组患者的基本资料具有平衡性和可比

性。

1.2 护理措施

第一，常规组开展的是常规护理方法，在患者入院之后，

为其进行吸氧，综合医生的诊疗结果和医嘱对这些人员进行

针对性的急救护理操作。抢救工作完成之后，等待患者病情

稳定之后，可以将其转入到心内科接受后期治疗。

第二，研究组人员开展急诊护理路径：患者进入急诊室

的十分钟以内，要完成对其心电监护操作，帮助其取适宜的

体位，不断维持和密切关注患者血压以及脉搏等各项指标的

跳动情况，始终使患者保持卧床姿势。其次，收集患者的血

液标准，对其开展血常规以及凝血功能等有关实验检查。在

急诊室的 20分钟之内，如果患者临床症状依然又得到很大

改善，就要根据医生嘱咐为其滴液，运用药物缓解患者胸痛

症状。30 分钟之内对其开展早期溶栓治疗，在这项治疗前期，

需要患者家属说明溶栓治疗的最终目标，以及其重要性和方

法等有关内容，患者家属在知情的状况下，并且获取其同意。

护理工作人员，对患者治疗方案和疾病进展的全过程，要随

时做好护理登记。等待桥镇完成之后，急诊科护理工作人员

要继续对患者病情以及生命体征等各项变化情况进行观察，

采取有效预防对策，以免患者病发出血以及其他有关并发症

发生等。等急诊抢救工作完成之后，并且患者生命体中没有

任何问题后，可以将其转送到心内科，并且要将工作交接好。

1.3观察指标及评价标准

观察指标则是针对常规组合研究组的患者急诊分诊时

间、抢救时间、住院时间等方面进行对比。评价的标准则是：

第一，护理满意程度。应用医院科室自制的问卷，可以对家

属进行满意度调查，不管是从护理态度还是技能和效率等各

方面分别进行调查，量表评分则是 0~60 分，举个例子，患

者评分在 41~60 分之间则是十分满意，若患者评分在 21~40

分范围，则是基本满意，若患者的评分在≤20 分则是不满意。

第二，生活质量。运用 SF-36 生活质量量表题总分是 100 分，

评分跟患者生活质量之间存在正向相关性。

1.4统计学处理

运用 SPSS22.0 软件对有关数据进行处理，其中 t 则代表

生活质量以及住院天数等各项指标的检验方式；x²检验技术

资料，比如满意度等各项指标，这些数据具有明显差异性

P<0.05。
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2 结果

2.1 急诊分诊时间、抢救时间及患者住院时间对比

研究组急诊分诊时间、抢救时间和住院天数都要比常规

组短（P<0.05），如表 1。

表 1 常规组和研究组患者急诊分诊时间、抢救时间和住院天

数对比（x±s）

组别 例数
急诊分诊时间

（min）

急诊抢救时间

（min）

住院天数

（d）

研究组 15 3.12±0.16 28.23±4.15 4.15±0.62

常规组 15 4.56±0.28 35.86±4.22 7.87±0.45

t值 22.202 5.698 24.231

P值 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度对比

研究组对护理满意度的总满意度要比常规组高，如表 2。

表 2 常规组和研究组患者满意度对比[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 15 10（55.56） 4（40.74） 1（3.70） 96.30

常规组 15 6（37.04） 3（40.74） 6（22.22） 65.78

X2值 / / / / 4.103

P值 / / / / 0.043

2.3 生活质量评分对比

研究组每一项 SF 量表四个方面评分都要比常规组高

（P<0.05），如表 3。

表 3 常规组和研究组患者生活质量评分对比（x±s，分）

组别 心理职能 情感职能 生理职能 社会角色

研究组

（n=15）
20.23±1.56 21.52±1.28 20.88±1.15 21.53±1.24

常规组

（n=15）
17.57±1.25 18.97±1.13 17.97±1.06 18.58±1.44

t值 6.914 7.760 9.668 8.066

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

急性心肌梗作为临床上经常遇到的一种急症，这种病起

病非常急，病情进展非常快，如果不能在有效的时间内快速

对其进行抢救和治疗，就会危及到患者生命安全。在前期临

床上运用常规护理方法进行干预，实施常规护理方法并不能

起到很好的辅助作用，无法将抢救效果提高，或者效果并不

明显。在本次探究中可以看出，用急诊护理路径的干预，这

种疾病急诊分诊的时间以及抢救时间、天数都要比接受常规

护理的患者时间短，护理满意度和生活质量评分也都比常规

组高，从这些方面能够体现出急诊护理路径的临床应用价

值。用这种护理方法，从患者进入到急诊室，一直到完成抢

救工作，都配备相对应的护理干预对策，保障患者在进入急

诊概率的一些时间段内，能够完成每一项抢救和护理工作，

这样可以为急性心肌梗死患者抢救和护理工作提供很大便

捷，更有助于将这项抢救成功概率提高。

总而言之，急诊护理路径这个方法能够缩短患者急诊的

分诊时间，抢救时间和住院时间在很短的时间内就可以挽救

患者生命，并且降低患者和家属经济负担。另外，患者自身

对护理满意度也非常高，可以更好地对其生活质量进行改

善，所以这种急诊护理路径可以在临床上大力推广和运用。
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