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急性心肌梗死院前急救护理研究
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【摘 要】：急性心肌梗死为引发死亡的重要疾病。相关研究发现，急性心肌梗死患者中大多数在发病一小时内死亡，主要

由于心律失常较为严重致死。临床研究发现，早期心肌梗死应用药物治疗能够有效缓解并且应降低心肌梗死死亡率、院前急

救属于社会医疗系统中的重要环节，能够为院内抢救提供有利的基础条件，及时有效的院前急救能够最大限度减少病死率，

使患者抢救成功率提升。
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急性心肌梗死属于心脑血管系统疾病，此疾病发病率较

高，一般表现为冠状动脉缺血缺氧而引发心肌坏死，属于心

肌缺血性疾病。相关研究中发现，急性心肌梗死患者一般会

出现胸骨后疼痛，通常服药或卧床休息后疼痛无法缓解，同

时，部分患者存在血清心肌酶活性升高的情况，心电图中一

般显示患者存在心律失常，容易并发心力衰竭、休克等。近

几年，伴随人们生活水平有效提升，大多数人群存在机体免

疫力下降的情况，使急性心肌梗死发病率呈现上涨趋势。

1 急性心肌梗死疾病概述

急性心肌梗死患者属于以冠状动脉粥样硬化狭窄为基

础引发的病症，冠状动脉粥样硬化斑块破裂、血小板在板块

表面大量聚集引发血栓，使冠状动脉产生阻塞，患者出现心

肌缺血坏死、心肌耗氧量大量增加的情况，进而导致急性心

肌梗死发生。临床上心肌梗死主要诱因为暴饮暴食、激动、

过度劳累、便秘、过度寒冷、大量吸烟及饮酒。急性心肌梗

死患者在发病前一到两天均存在前驱症状，部分患者会出现

心绞痛情况，同时患者发病时间由延长趋势，应用硝酸甘油

含服无效。此疾病病情较为多变，起病较急，临床具备较高

的并发症，患者临床死亡率及致残率较高[1]。

2 急性心肌梗死患者院前急救主要内容

院前急救一般为在院外对于存在急危重症的患者进行

急救，主要为患者发病时医务人员或目击人员在现场为患者

进行紧急抢救。利用运输工具、器材医疗、设备等实施急救

机构建立，对于病人到达医院前实施的途中监护及现场抢

救。

现阶段，院前急救主要包括为患者实施初步心肺复苏及

检查，帮助患者实现生命体征维护等相关操作。相关研究发

现，院前急救主要目的是为患者实施紧急处理，帮助患者有

效缩短发病时间并实现心脏功能保护，急性心肌梗死面积不

断扩大，同时有效缩小心肌缺血的范围，为患者后续院内急

救争取更多时间，使患者临床抢救效率提升[2]。

院前急救护理属于医院中的重要组成。各大医院需要对

于院前急救人员的急救水平及业务水平重点关注，并选取心

理素质较高的护理人员实施院前急救小组建立，组内人员需

要具备高超的医疗技术，丰富的临床经验。同时，院前急救

人员心理素质及身体素质良好，应激能力较强，能够与他人

进行良好沟通。配备的急救司机需要反应灵敏，并具备高超

的驾驶技术，对于本地的地理位置熟悉。组员需要具备吃苦

耐劳的精神，当接到 120 急救电话之后需要做到迅速出诊、

成员迅速到位，有效保证急救车内的急救仪器完好，对于呼

吸机、除颤仪、监护仪、吸氧装置、呼吸气囊进行有效检查，

并备足充足的消耗品及医疗设备，注重物品有效摆放，对于

位置进行固定，定期实施药品检查，随时进行药品补充，并

将过期药物及时更替，同时，应对医疗设备进行及时登记[3]。

近几年，电子产品不断更新换代。急救网络系统有效应

用使急救工作进入了信息化、自动化时代，院前急救护理能

够在其中起到有效作用。相关研究中发现，院前急救属于急

救护理中的重要构成，当接到 120 急救电话时，需要对患者

的病史及病情详细了解，避免患者家属随意进行搬动患者，

患者需要保持卧床休息，并在头高脚低的体位，询问患者身

边是否具有硝酸甘油，如存在硝酸甘油需要在患者舌下含

服。急救车未到达患者位置前应积极指导患者进行自救，使

病死率降低[4]。

3 急性心肌梗死患者院前急救护理进展

相关研究中发现，急性心肌梗死患者孕前急救过程中，

需要医务人员具备高超的专业水平，同时，医疗设备配备完

善。现今社会由于通信网络较为发达，标准、规范的院前急

救及护理至关重要，能够帮助患者有效争取院内急救机会，

同时，院前急救护理能够对患者实现病情准确评估，对患者

实现生命体征监测，应注重急救过程中遵医嘱用药，预防患
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者产生高风险事件。目前主要研究的护理流程为呼救、受理、

信息整合、人员调动、监护小组赶往现场、现场抢救、运输

监护、送往医院、院内抢救。

3.1 评估患者自身病情

急救人员在抵达现场后需要对患者的病史、服药史进行

确认，急救人员在未到达现场进行急救处理时需要确定患者

的病情，并检查患者是否存在休克、心律失常及心率衰竭等

情况，了解患者的发病时间、发病症状、发病部位，并询问

患者是否存在高血压及糖尿病史。观察患者是否出现紫绀、

抽搐、面色苍白等不良症状，并为患者实施血糖、血压监测，

观察患者的脉搏、心率，如患者产生缺血性胸痛病变、心电

图出现动态变化，心肌坏死血清标志物浓度出现改变可初步

诊断为急性心肌梗死，心电图属于院前急救及急诊的关键指

标。应实施院前急救护理过程中需要根据心电图变化特征及

患者典型表现对患者实施病情进展判断。

3.2 急性心肌梗死院前急救有效处理

注重四周需要密闭通风，根据患者的病情为患者实施舌

下含服硝酸甘油，每 5 分钟含服一次。患者无禁忌症需要实

施静脉硝酸甘油注射，同时需要给予患者吸氧，提高患者机

体血氧饱和度，预防心肌梗死面积扩大，使患者机体维持酸

碱平衡，避免产生酸中毒。同时，可有效实现心肌缺血状况

改善，注重吸氧流量避免过低或过高，引发吸氧无效使病情

加重。

急性心肌梗死患者由于会产生剧烈疼痛，容易引发交感

神经过度兴奋，增加心肌耗氧量，使心输出量提升，使血压

急剧升高。病情严重者患者会存在脑出血并诱发心律失常及

休克等不良症状。因此，需要为患者实施镇痛及治疗，帮助

患者缓解以上情况，同时可为患者实施吗啡注射，病情严重

者可以 5 分钟后重复给药 3 次，但不可大于 3 次。对患者的

呕吐、恶心、面色苍白、低血压、呼吸无力情况进行观察，

经过心电图确诊患者急性心肌梗死后无禁忌症可立即为其

实施阿司匹林与波立维治疗，预防患者产生血栓。运转过程

中监测患者生命体征，同时为患者家属实施可能产生的意外

情况讲解，患者签订知情同意书后有效实施运转。同时，运

转过程中患者应保持水平位置，并进行有效固定，使患者气

道保持畅通，对患者的病情发展及生命体征随时观察。

综上所述，急性心肌梗死患者实施院前急救护理效果显

著，为患实施院内急救能够提供更多有效时间，使患者能够

尽早实施治疗。同时，促进患者治疗预后改善，使患者临床

病死率降低。伴随院前急救护理不断发展，应对急救人员的

配置有效优化，通过网络通信能够实现院内资源整合，利用

新型医疗设备对院前急救护理路径积极完善，使急救效率有

效提高。积极引进先进的医疗设备，有效评估患者病情，并

为患者实施针对性治疗，同时，院前急救护理团队需要不断

学习，提升自身专业水平，有效提高治疗成功率。
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