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无缝隙衔接绿色通道护理对急性心肌梗死患者急救时间和
救治成功率的改善效果分析 

徐静 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆  400010) 
 

摘要：目的：探究将无缝隙衔接绿色通道护理实施于急性心肌梗死患者中对其急救时间与救治成功率的影响。方法：选取我院 2021 年 1 月至 2022
年 6 月期间内收治的急性心肌梗死患者 98 例，按照电脑随机分组法予以规范化分组处理，均 49 例。对照组为常规急救护理，观察组为无缝隙衔接

绿色通道护理。对比分析两组急救时间、抢救成功率。结果：观察组所估急救时间明显低于对照组（P＜0.05）。观察组对应救治成功率远高于对照

组（P＜0.05）。结论：将无缝隙衔接绿色通道护理应用于急性心肌梗死患者中具有理想效果，能够为患者争取最佳救治时间，提高抢救成功率，实

用价值明显。 
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急性心肌梗死的发生主要与患者的冠状动脉出现粥样硬化，进

而由此引发的心肌血流中断，心肌缺氧、缺血或坏死等有关。此病
症病情危急，具有较高的死亡率，争分夺秒对患者的提高患者的抢
救成功率治疗具有重要意义。而在黄金救治时间内为患者实施相应
的护理干预，可有效避免浪费过多的时间，保证救治过程的顺利进
行[1]。故，此次分析将以我院 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间内接
收的急性心肌梗死患者 98 例为对象展开，意在探究无缝隙衔接绿
色通道护理对此的应用效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间内接收的所有急性心肌

梗死患者中行以随机抽取，共计纳入 98 例作为此次分析对象。以
电脑随机分组法将其分为观察组与对照组，均为 49 例。对照组中，
共计抽取男性患者 31 例、女性患者 18 例，年龄处于 49~69 岁范围
内，经求取计算得其平均年龄为（52.50±3.20）岁。观察组中，共
计抽取男性患者 33 例，女性患者 16 例，年龄处于 45-72 岁范围内，
经求取计算得其平均年龄为（52.30±3.50）岁。两组基础资料对比
显示差异处于可比范围内（P＞0.05）。 

1.2 方法 
予以对照组患者常规急救护理干预，观察组采取无缝隙衔接绿

色通道护理干预，主要涉及如下内容：结合患者实际病因、症状、
病情变化特点拟定绿色通道护理流程，实施“先抢救，后交费”原
则，配备专用急诊章，提前通知各相关科室优先进行专用章患者的
相关检查。急救流程包括如下：a.电话接诊：详询地址，通知救护
车出诊，大致了解患者病情，予以相应的相应的现场救治指导，安
抚患者家属情绪。指导其保持平卧体位，若伴有急性心肌者，应服
用硝酸甘油消心痛，外加 300 mg 阿司匹林和 180mg 替格瑞洛。b.
现场救治：救护车到后，立即对患者进行吸氧干预，展开心电监护
及常规检查等。建立静脉通道（2 条及以上），密切观察患者生命
体征并对患者及家属进行鼓励和安慰。c.转运：转运过程中应保持
平稳快速，并向家属解释可能发生的意外情况，使其提前做好心理
准备。同时医院及时开启绿色急诊通道，备好急救器具并做好溶栓
准备。d.入院后，由医师进行初步诊断并进行相应的检查，展开相
关静脉溶栓治疗。 

1.3 观察指标 
评估比较两组对应所得急救时间以及救治成功率。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS26.0 软件包对文中全部数据资料进行分析处理，以(%)

²进行相关计数资料的表述，同时利用以χ 进行检验，以( sx ± )进
行相关计量资料的表述，并通过 t 检验，计算结果显示 P＜0.05 则
表示具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组所得急救时间评估结果 
观察组所得急救时间评估结果远低于对照组，差异显著

（P<0.05)，见表 1。 

 

表 1 比较两组所得急救时间评估结果 ( sx ± ，min) 

组别 抢救时间 

观察组(n=49) 58.26±2.86 

对照组(n=49) 92.86±3.68 

t 51.967 

P ＜0.001 

2.2  比较两组抢救成功率 
经对两组所得抢救结果进行统计，所得结果显示，观察组的抢

救成功率明显高于对照组，差异显著（P＜0.05），见表 2。 
表 2    比较两组抢救成功率  [n(%)] 

组别 n 抢救成功率 

观察组 49 49（100.00） 

对照组 49            40（81.63） 

χ²  9.910 

P  0.002 

3 讨论 
急性心肌梗死属于常见危重病症之一，以中老年人居多，可累

及患者的呼吸、血管系统，进而可能诱发心脏破裂、心源性休克等
相关并发症，对患者的生命健康安全有着严重威胁[2]。故，及时予
以相应的治疗干预意义重大，绿色通道属于临床中专设的一种急诊
绿色通道，主要是针对危急重症患者实施优先诊疗，要求再入院后
一个小时内完成检查至诊疗的一系列操作，使患者可获得及时的救
治。无缝隙衔接绿色通道护理则指的是将无缝隙护理模式同绿色通
道进行紧密衔接，可最大程度为患者争取最佳救治时间[3]。针对急
性心肌梗死患者应用无缝隙衔接绿色通道护理，可形成诊后电话指
导—救护车现场急救—转运—入院治疗的全程无缝隙衔接急诊绿
色通道流程，进而避免浪费不必要的等候时间，提高救治效果。结
合该次分析结果可以看出：观察组患者的急救时间明显少于对照
组，抢救成功率明显高于对照组（P＜0.05）。由此可见，绿色通道
护理的干预有助于提高救治成功率。 

综上所述，针对急性心肌梗死患者，采取无缝隙衔接绿色通道
护理干预效果理想，可为患者争取最佳救治时间，提高救治成功率，
值得广泛运用。 
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