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摘要：目的：分析急性心肌梗死(AMI)患者急救中采取全程优化急诊护理的效果。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 AMI 患者 50 例，随

机分为观察组和对照组各 25 例，对照组采取常规急诊护理，观察组实施全程优化急诊护理，对比效果。结果：观察组急救时间、并发症发生率低于

对照组(P<0.05)；观察组救治 2h 后的救治情况优于对照组(P<0.05)。结论：全程优化急诊护理可有效缩短 AMI 患者的急救时间，提升救治效果，降低

并发症。 
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在中老年群体中，急性心肌梗死(AMI)是其心血管疾病中比较

多见的一种，该病存在较高的发病率以及死亡率，对患者来讲，在

经济、精神以及身体上均具有较大压力[1]。在抢救 AMI 过程中，以

扩张血管、血栓斑块溶解为重中之重，进而恢复心肌灌注。越少的

急救时间越能保障患者的生命安全，最重要的是治疗“时间窗”[2]。

所以，在抢救 AMI 期间需要对其实施全程优化急诊护理，减少每个

环节的时间，尽可能的确保救治效果。因此，本研究中对 AMI 患者

采取了全程优化急诊护理，效果良好，如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

选取 50 例 AMI 患者(2020 年 1 月至 2021 年 1 月)纳入研究，随

机分为观察组 25 例，男 14 例，女 11 例，平均年龄(60.35±0.41)

岁；对照组 25 例，男 13 例，女 12 例，平均年龄(61.27±0.38)岁，

两组资料对比(P>0.05)。 

1.2 方法 

对照组：常规急诊护理。观察组：全程优化急诊护理，包括：

①将接到后的患者马上送至抢救室，为其使用绿色通道，采取先抢

救、后挂号缴费的模式；②急诊护士在接到患者的 0.5min 内完成看、

问、分诊，对患者的呼吸、意识、面色等情况观察，对患者的生活

习惯、既往病史、症状持续时间、药物使用史、疼痛开始时间、胸

痛性质、位置等进行询问，准确的评估患者病情的严重程度，全部

进入急诊的患者马上实施心电图等检查，并采取连续的心电监护，

结合病情的轻重缓急进行救治，对患者的病情变化时刻关注。③抢

救流程的优化。进入急诊室氧气吸入在 2min 内进行，连接心电监

护设备在 3min 内实施，静脉通路 2 条在 5min 内建立，并且对其静

脉血液样本进行采集，后送检；护士长负责对患者的心电图情况检

查和识别，除颤仪连接，医生根据诊断结果进行诊治，遵医嘱利用

抗血小板聚集药物进行治疗，专人对抢救过程记录；对记录单内容

改进，利用打“√”的方式记录护理。④针对已经确定采取介入术

治疗的患者需要在运转前与心内科和介入科联系，将手术有关的准

备工作做好，并且将术中有关评估单备齐，在转运期间对患者的心

电监护设备时刻观察，确保管道通畅。 

1.3 观察指标 

记录两组患者分诊评估、静脉血液采集等各项急救时间；记录

心动过缓、房室传导阻滞等并发症发生情况；记录救治 2h 后的救

治情况，包括死亡、心肌酶谱回落等。 

1.4 统计学处理  

SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 急救时间 

观察组：急救总时长(40.08±6.76)min、静脉通道开通(4.61±

1.00)min 、 静 脉 血 液 采 集 (4.61 ± 1.27)min 、 心 电 图 连 接 (4.58 ±

1.02)min、分诊评估(1.02±0.24)min。 

对照组：(63.01±10.24)min、(7.09±1.03)min、(9.68±2.02)min、

(7.24±1.99)min、(3.02±0.53)min。 

组间对比(t=5.123、5.369、5.725、5.745、5.895，P<0.05)。 

2.2 并发症 

观察组：房室传导阻滞 1 例、室性心律失常 1 例、心动过缓 1

例，合计 12.00%(3/25)。 

对照组：2 例、3 例、4 例，合计 36.00%(9/25)。 

组间对比(X2=15.887，P<0.05)。 

2.3 救治 2h 后的救治情况 

观察组：胸痛症状缓解 19 例(76.00%)、心肌酶谱回落 18 例

(72.00%)、ST 段回落 20 例(80.00%)、死亡 2 例（8.00%）。 

对照组：11 例(44.00%)、10 例(40.00%)、12 例(48.00%)、6 例

(24.00%)。 

组间对比(X2=14.555、13.666、17.552、15.714，P<0.05)。 

3 讨论 

发生 AMI 后，抢救时间同患者的生命息息相关。根据临床经验，

抢救的时间越少，患者的病死率越低。所以，急诊科医生在救治

AMI 患者时对于抢救的“黄金时间”非常重视[3]。 

全程优化急诊护理的实施可以使患者享受先就诊、后挂号的待

遇，可以将耗费在排队挂号的时间有效避免；尽早对患者实施心电

图检查，便于对患者的疾病严重程度、梗死类型以及部位及时分辨，

将有效的依据提供给诊断以及治疗患者的病情[4]。另外，在全程优

化急诊护理期间可以让临床有关的护理操作结合疾病的同步治疗，

可以将单项操作所使用的时间减少，将急诊救治所用时间减少，确

保最优的抢救过程，同时也保证护理质量[5]。本研究结果也证实了

全程优化急诊护理的效果确切。 

总而言之，采取全程优化急诊护理的 AMI 患者，其救治时间明

显缩短，且救治效果显著提高。 
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