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急诊全程优化护理在抢救急性心肌梗死患者中的运用分析
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【摘 要】：目的：急诊全程优化护理在抢救急性心肌梗死患者中的运用分析。方法：选择 2019 年 1 月至 2020 年 1 月治疗

的患者 40名为对照组（传统护理），选择 2020 年 2月至 2021 年 2月 40 名患者为观察组（急诊全程优化护理），观察急救

效果。结果：急诊全程优化护理组急诊护理效果更好，P＜0.05。结论：对急性心肌梗死患者进行急诊全程优化护理，疗效显

著，可以减少患者的急诊等待时间，让患者快速得到介入治疗，减少死亡率，值得推广应用。
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急性心肌梗死是现在临床上发病率较高的疾病之一，病

情严重、恶化快，给患者的生命安全造成了极大的影响。有

研究表明，心梗患者发病后及时抢救，可以减少死亡率[1]。

要抓住抢救的黄金时间，及时为患者进行溶栓，解除梗死的

血管，恢复正常的血流灌注，可以减轻对患者心肌的损伤；

但是由于心肌梗死患者抢救程序多、流程长，导致抢救效果

受到影响，耽误患者治疗的时间，因此要优化急诊护理流程，

减少抢救时间，确保患者及时得到有效的治疗，改善预后康

复[2]。为此本次研究选择 80 名患者探讨，具体如下。

1 资料与方法

1.1 对象资料与病例选择

选择 2019年 1 月至 2021 年 2 月治疗的患者 80名，每

组 40例。观察组年龄 20-80 岁，对照组 21-70 岁。两组一般

情况比较 P＞0.05。纳入所有符合急性心肌梗死诊断标准的

患者。排除不愿意参与实验的。

1.2 方法

对照组传统护理，接到患者后，立即送到抢救室急救，

遵医嘱配合医生抢救，为患者采血化验，血液送检等。观察

组急诊全程优化护理，具体如下。

1.2.1 优化接诊流程

接到患者，立即送到急救室，先抢救，再安排家属区挂

号缴费，以免耽误急救时间。院外接诊的患者，要立即进行

现场救治，把病情告知院内救治的护理人员，加强沟通，转

运的时候对患者进行基础护理，确保到医院可以无缝隙得到

及时的救治。

1.2.2 优化评估流程

急诊尽量安排经验丰富的护理人员，对疾病可以做出快

速正确的判断，立即对患者进行询问、分诊，胸痛的患者遵

医嘱为患者进行心电图检查。

1.2.3优化急救流程

确保抢救设备完好，药品在有效期内，规范化抢救流程，

护理人员在接到患者后两分钟为其进行吸氧，三分钟内检测

血氧饱和度，监测生命体征，建立静脉通道，五分钟内为患

者抽血进行送检，准备好除颤仪。遵医嘱给予患者抗血小板

药物，为其进行止痛、休克等应对处理。抢救的时候注意多

安慰患者，转移注意力，为其减轻疼痛，消除恐惧感。

1.2.4优化转运过程

护理人员在确定患者心肌梗死后，立即通知介入室进行

介入治疗，准备好评估单，完善患者的资料，转运的时候监

测生命体征，确保管道通畅，保障患者转运安全。

1.3观察指标

观察急救效果、不良反应、再发心梗梗死率和再行介入

治疗情况。

1.4统计学方法

用 SPSS22.0 进行统计；计数用 n（%），X²检验；计量

用（x±s），t 检验；P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1两组急救效果的比较

观察组的急救效果优于对照组，P＜0.05，见表 1.

表 1 两组急救效果的比较

组别 n 心电图时间 急救时间 分诊评估时间 转运时间

观察组 40 2.1±1.5 34.0±1.3 1.8±0.5 3.1±1.5

对照组 40 5.2±1.7 45.3±2.1 2.5±1.2 5.2±1.8
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t 4.109 4.712 6.155 4.011

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组不良反应的比较

观察组为 5.0%，对照组为 12.5%，P＜0.05，见表 2。

表 2 两组不良反应的比较 n（%）

组别 n 心律失常 休克 心衰 总发生率

观察组 40 1(2.5) 0(0.0) 1(2.5) 5.0%

对照组 40 2(5.0) 1(2.5) 2(5.0) 12.5%

X² 3.178 1.563 4.015 2.273

P 0.002 0.138 0.038 0.025

2.3 两组院内再发心梗梗死率和再行介入治疗比较

观察组院内再发心梗梗死率和再行介入治疗的患者更

少，见表 3。

表 3 两组院内再发心梗梗死率和再行介入治疗比较

组别 n 院内再发心梗梗死率 再行介入治疗

对照组 40 1(2.2) 1(2.5)

观察组 40 4(10.0) 3(7.5)

t 5.459 4.328

p <0.05 <0.05

3 讨论

急性心肌梗死发病较急，主要是由于冠状动脉供血异

常，引起管腔狭窄堵塞，心肌供血不足引起的坏死，该病病

情进展快，会很快导致患者死亡，很多患者抢救成功后也会

出现一定的后遗症，生活质量降低[3]。且患者梗死时间越长，

面积越大，心肌缺血越多，则死亡风险越大[4]。有学者认为，

发病后两小时是抢救治疗的最佳时机，此时急救成功率高，

但是据报道，有大约 67%左右的患者在得到治疗的时候已经

死亡，错过了最佳的治疗时间，抢救不到位，是影响患者预

后的重要因素[5]。其次 120 转运时间，急诊分诊时间心电图

检查、抽血等，都会耽误治疗时间，使得患者病情加重，因

此医院要优化急诊护理流程，把握好治疗的黄金期，为患者

治疗创造更好的条件[6]。急诊全程优化护理可以确保患者到

达医院的时候，通过绿色通道就诊，减少挂号等待时间，立

即为其进行分诊，准备好抢救物品，为其进行心电图检查，

确定梗死部位，根据优化后的流程进行急救，凭自己丰富的

护理经验，配合医生急救治疗，减少被动时间[7]。心肌梗死

患者急救的时候需要明确护理内容，步骤，让护理操作和治

疗同时进行，减少耗时和操作时间，把患者从接诊到送入介

入治疗室的时间减少，确保流程优化。对患者进行护理流程

优化后，观察组的急救时间更少，说明优化后的流程更加规

范化科学合理化，可以确保分诊后得到及时的治疗，减少重

复护理行为和不必要的操作步骤，让患者尽快得到治疗和检

查，后后续的介入治疗创造更好的条件[8]。转运的时候可以

根据优化护理流程，确保患者安全转运，优化交接流程，减

少风险。急诊全程优化护理可以让患者快速得到急救，确保

在介入治疗的最佳时间得到治疗，解除血管堵塞，恢复缺血

部位的血流灌注，减轻心肌的坏死程度，让患者预后更快。

综上所述，对急性心肌梗死患者进行急诊全程优化护

理，疗效显著，可以减少患者的急诊等待时间，让患者快速

得到介入治疗，减少死亡率，值得推广应用。
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