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优化急性左心衰急诊急救路径的效果分析
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【摘 要】：目的：分析优化急性左心衰急诊急救路径临床应用效果。方法：以我院急诊科室收治的急性左心衰患者 170 例

为本实验研究对象，按照入院顺序将患者均分为实验组以及对照组，将研究对象按照 1：1的比例分为对照组（n=85）以及实

验组（n=85）。急诊传统诊治流程应用于对照组患者，将优化后的诊治流程应用于实验组患者。对两组患者发病至就诊、就

诊至住院以及住院时间进行统计、比较，采用问卷的形式调查患者对急诊护理满意情况，比较评分结果。结果：实验组患者

发病至就诊时间、就诊至住院时间以及住院时间分别短于对照组均 P＜0.05；护理满意度方面，在救治及时、态度友善、技能

操作、主动提供帮助 4 个方面的评分，实验组均显著高于对照组，P＜0.05。结论：对急性左心衰患者急诊急救路径进行优化

临床应用价值较高，可显著缩短患者接受治疗等待时间，对挽救患者生命、改善预后具有重要意义。
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急性左心衰竭在老年人口具有较高的发病率，伴随我国

人口老龄化的加重，该病的发病率具有提升趋势，患者发病

后，应及时采取干预措施对患者左心功能进行保护，以挽救

患者生命[1]。急诊科室收治的患者较多，疾病组成较为复杂，

一般患者来院就诊后需要进行排队等待，很容易使病情危

重、进展迅速的急性左心衰患者丧失最佳治疗时机，对患者

造成无法挽回的损伤。基于此，本研究以分组对照的形式开

展，详细分析了对急性左心衰患者急诊急救路径进行优化在

临床实际应用中的效果，现将实验结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 12 月～2019 年 12月期间，我院急诊科室

收治的急性左心衰患者 170例为本实验研究对象，按照入院

顺序将研究对象按照 1∶1的比例分为对照组（n=85）以及

实验组（n=85）。对照组患者男女比例为 52∶33；患者年龄

介于 47～78岁之间，均值为（66.18±10.36）岁；基础疾病

组成：风湿性心脏病 11 例，高血压心脏病 29 例，冠心病 31

例，心脏瓣膜疾病 10例，其他心脏疾病 4 例。实验组患者

男女比例为 56∶29；患者年龄介于 45～80岁之间，均值为

（65.19±10.83）岁；基础疾病组成：风湿性心脏病 15 例，

高血压心脏病 27例，冠心病 30 例，心脏瓣膜疾病 11 例，

其他心脏疾病 2 例。两组患者一般资料经统计学方法处理，

结果显示差异不具备统计学意义（P＞0.05），可以进行分组

比较。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：纳入患者均符合临床关于急性左心衰的诊断

标准：患者临床表现以呼吸困难、胸闷、肺部啰音为主，进

行肺部 X 线检查，可见水肿者；知情同意。排除标准：合并

语言、交流能力障碍或其他神经系统疾病、心理疾病患者；

意识不清或不能完整阐述病情患者；合并呼吸道梗阻或呼吸

衰竭终末期患者；合并严重脏器功能衰竭患者；恶性肿瘤疾

病患者；有心脏手术史患者；治疗、护理配合依从性较差患

者；因患者或家属拒绝签字而导致抢救延误患者。

1.3方法

急诊常规急救路径应用于对照组患者，主要包括：在患

者入院后，挂号、排队等，随后对患者病情、一般情况等进

行评估，遵医嘱为患者建立静脉通道用药，采血进行检查以

及影像学检查，在明确诊断后收入相应专科治疗。将优化后

的急诊急救路径应用于实验组患者，具体应用方法为：①患

者来院后，首先由分诊护理人员对患者病情进行评估，询问

患者病史并做好记录，对于初步诊断为急性左心衰竭患者直

接送往抢救室。②联系经验丰富的医生到抢救室等待患者，

并安排护理人员做好抢救患者准备。③医生对患者病情进行

迅速评估，指导患者取端坐位，立即给予高流量（6－8L/min）

鼻导管或面罩氧气吸入,吸氧时在氧气湿化瓶内加入浓度在

30%～50%之间的酒精；针对病情危重患者，立即采用呼吸机

进行呼气末正压通气（PEEP）或持续正压起到通气（CPAP）
[2]。行心电监护，同时建立静脉通道，3～5mg 吗啡静脉缓慢

注射、20～40mg 速尿静脉注射、硝酸甘油静脉滴注。抽取

静脉血立即送血常规、电解质、血气分析检查。④在抢救过

程中，护理人员应注重对患者情绪的观察，采用亲切、关注、

鼓励等话语对患者负面情绪进行安抚，在对治疗措施不产生

影响的前提下，向患者简单普及疾病相关知识以及治疗方法

等。⑤待患者症状缓解、稳定、可进行转运后，立即与心内

科医务人员取得联系，告知其做好收治患者的准备，同时向
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其介绍患者实际情况。急诊科室开具绿色通道证明，并在转

运病床上张贴醒目标记，院内医务人员均需优先对该患者进

行抢救。⑥急诊科室在对患者进行抢救时，可允许患者延后

缴纳相关费用，遵循“先抢救、后付费”的原则；患者转运

以及办理入院过程中，遵循“危重患者优先”原则[3]。

1.4 观察指标

对患者发病至就诊时间、就诊至住院时间以及住院时间

进行统计和比较。在患者离院前，采用问卷调查的形式，了

解患者对急诊护理的满意情况，调查项目包含：救治及时、

态度友善、技能操作、主动提供帮助 4 个方面，每项以 25

分为满分，评分之间与患者满意度之间具有正比关系。

1.5 统计学方法

利用统计学软件 SPSS 29.0软件对研究中数据进行处理，

以保证其具有科学性和准确性。本研究计量资料采用（ x±s）

进行表示，为验证其是否具有统计学意义，进行 t 检验，存

在统计学意义定义为 P＜0.05。

2 结果

2.1 患者就诊时间、住院时间比较，详见表 1。

表 1 患者就诊时间、住院时间比较（ x±s）

组别 例数
发病至就诊

（min）

就诊至住院

（min）

住院时间

（d）

对照组 85 38.15±5.66 50.64±8.14 15.91±2.27

实验组 85 27.91±5.18 35.08±7.62 11.93±2.65

t 12.337 12.865 10.516

P 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度比较，详见表 2。

表 2 护理满意度比较（ x±s，分）

组别 例数 救治及时 态度友善 技能操作 主动帮助

对照组 85
13.84±
5.51

16.68±
2.91

17.72±
2.05

14.94±
3.81

实验组 85
21.09±
3.38

20.73±
2.22

21.83±
2.34

21.94±
1.96

t 10.340 10.201 12.180 15.062

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

急性左心衰竭，为临床常见心血管疾病之一，其表现为

高发病率、病情危重、进展迅速以及高病死率等特点，是临

床常见的危重疾病。该病可导致患者左心功能迅速下降，排

血量在短时间内科出现迅速降低改变，严重者甚至丧失泵血

功能，病情进展迅速，临床病死率相对较高，为此在疾病发

生早期即对患者进行抢救时保证患者生命健康以及提高预

后的关键，但急诊常规急救路径需要经过排队、诊断、付费、

检查等流程，常常导致患者错失最佳救治时机。基于此，本

研究以分组对照的形式开展，详细分析了优化急性左心衰患

者急诊急救路径在实际应用中的效果，结果显示：实验组得

到救治、转运等时间得到有效地缩短，显著低于对照组，并

且急诊护理满意度调查结果也显著优于对照组，均 P＜0.05。

在患者入院后，分诊护理人员首先对患者进行病情初步评

估，对于疑似左心衰竭患者，立即通知医生，进行有限抢救，

可帮助患者有效规避排队、缴费以及等待时间，可保证患者

在短时间内即可接受救治。本研究实验组患者在发病后接受

治疗时间平均短于 30min，在患者发病后短时间内完成吸氧、

利尿、镇静、改善循环等治疗，可对患者心功能产生有效保

护，对促进患者康复以及缩短患者住院时间具有显著效果，

本研究结果实验组患者住院时间显著短于对照组患者得以

证实。此外，对患者实施先抢救、后付费就诊原则，可使患

者感受到来自医务人员的重视，同时行之有效的治疗措施，

可有效提高患者满意度，对建立和谐、稳定的护患、医患关

系具有显著的积极促进作用。

综上所述，对急性左心衰患者急诊急救路径进行优化具

有较高的临床应用价值，通过缩短患者排队、等待时间，可

达到提高临床抢救时效性、成功率等作用，可进行推广应用。
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