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急诊护理路径联合循证护理在急性心肌梗死患者中的应用 
The application of emergency nursing pathway combined with evidence-based nursing in patients with acute myocardial infarction 
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摘要：目的：探究急诊护理路径联合循证护理在急性心肌梗死患者中的应用效果。方法：选定 2021 年 8 月至 2022 年 11 月期间我科接诊的 90
例急性心肌梗死患者为研究对象，并将其平均分成对照组与研究组，每组 45 人。对照组采用常规急诊护理，研究组采用急诊护理路径联合循
证护理。对比两组各急救指标时长、患者生活质量评分、不良事件发生率、家属护理满意度及预后再复发率。结果：研究组分诊评估、心电图
检查、静脉采血、静脉通路建立及急救总时长各项急救指标时效性优于对照组(P<0.05)；不同护理模式下研究组生活质量高于对照组（P<0.05)；
对照组不良事件发生率 11.11%，家属护理满意度 71.11%，预后再复发率 15.55%。研究组不良事件发生率 2.22%，家属护理满意度 95.55%，预
后再复发率 4.44%。两组数据差异明显(P<0.05)；结论：急诊护理路径联合循证护理使分诊评估、心电图检查等各项急救指标时效性较高，在预
后再复发率、护理满意度方面的优势显著，临床价值较高。 
Objective: To explore the application effect of emergency nursing pathway combined with evidence-based nursing in patients with acute myocardial 
infarction. Method: 90 patients with acute myocardial infarction admitted to our department from August 2021 to November 2022 were selected as the 
study subjects, and they were evenly divided into a control group and a study group, with 45 people in each group. The control group received routine 
emergency care, while the study group received emergency care pathway combined with evidence-based care. Compare the duration of various 
emergency measures, patient quality of life scores, incidence of adverse events, satisfaction with family care, and recurrence rate of prognosis between 
the two groups. The effectiveness of various emergency indicators such as triage evaluation, electrocardiogram examination, venous blood collection, 
establishment of venous access, and total emergency time in the study group was better than that in the control group (P<0.05); The quality of life in the 
study group was higher than that in the control group under different nursing modes (P<0.05); The incidence of adverse events in the control group was 
11.11%, the satisfaction rate with family nursing was 71.11%, and the recurrence rate of prognosis was 15.55%. The incidence of adverse events in the 
research group was 2.22%, the satisfaction rate with family care was 95.55%, and the recurrence rate of prognosis was 4.44%. There was a significant 
difference in data between the two groups (P<0.05); Conclusion: The combination of emergency nursing pathway and evidence-based nursing improves 
the timeliness of various emergency indicators such as triage evaluation and electrocardiogram examination, and has significant advantages in terms of 
prognosis recurrence rate and nursing satisfaction, with high clinical value. 
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急性心肌梗死是我国临床病史中较为常见的心血管类疾病之

一[1]，其患病率目前正处于逐年升高的趋势，且患病人群逐渐向年
轻化发展。急性心梗的病因主要由动脉粥样硬化所引起的机体供血
不足，且患病期间常伴有心率衰竭、休克等并发症风险，对患者的
身心健康及生命安全的威胁较大[2]。因此，我国临床目前对于此种
疾病的治疗时效性要求较高，在患者入院后，采取最佳的治疗时间
能够保障患者的生命健康。临床研究发现[3]，在相关科室对急性心
肌梗死患者的急诊及抢救过程中，健康、高效、周密的护理模式极
为重要。而随着我国心梗急诊的工作中引进急诊护理路径的全新理
念，加以循证护理模式的有效联合，能够有效保障急性心梗患者的
治疗最佳时间，从而提升治疗效果[4]。旨在探究急诊护理路径联合
循证护理在急性心肌梗死患者中的应用效果，内容如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选定 2021 年 8 月至 2022 年 11 月期间我科接诊的 90 例急性心

肌梗死患者为研究对象，并将其平均分成对照组与研究组，每组 45
人。其中，对照组年龄 41~75 岁，平均年龄(58.62±5.28)岁，男女
比例 21:24。研究组年龄 42~74 岁，平均年龄(59.01±4.25)岁，男女
比例 23:22。两组患者一般资料无明显差异(P>0.05)；可进行临床对
比研究。 

1.2 方法 
对照组采用常规急诊护理，24 小时密切观测患者的各项身体指

标，协助患者完成各项检查，对患者进行常规的用药指导及健康监
测等。 

研究组采用急诊护理路径联合循证护理，内容如下。 
（1）组建小组：由 4~5 名护理人员组成护理小组，并根据科

室实际人员工作重心合理分配护理任务，护理实施前开展有关心肌
梗死护理的重难点讨论，以急救效率为护理目标，以病人的病情及
心理健康状态为护理原则。 

（2）制定护理方案：通过“急性心肌梗死”、“急救护理”等
关键词进行相关文献搜索，在保证所收集资料的正确性与可信性前
提下，在小组人员所掌握的护理知识基础上，结合资料制定护理方
案，此外，对于急救护理流程需要进一步细化，做好急救过程中的
风险管控工作。 

（3）实施方案：①急救护理。接诊后，护理人员第一时间为
患者安排相关检查，通过表体的初步观察对患者当前状态进行评
测，并与相关主治医师取得有效沟通，做好对患者的后续急救准备，

并为患者开通急救通道，保证急救畅通性。在对急性心肌梗死进行
抢救前，对患者进行给氧，并密切监测患者的血压、脉搏等生命体
征，其次，为患者建立两条或两条以上的静脉通路，对患者进行高
效率的静脉采血及心电图检查等各项操作。最后，向患者家属详细
介绍患者当前的急救情况，使家属做好术前的心理及其它事物的准
备工作。②心理护理。急救期间需格外注意患者的微表情，部分心
肌梗死患者在急救期间的心理波动较大，护理人员应采用关怀模式
对患者进行柔和的心理疏导，以免患者的各项身体指标受到影响。
③药物护理。在药物用药期间严格遵循医嘱与药物用法用量说明
书，并通过与患者家属的沟通对患者的病史、过敏史进行进一步了
解，防止药物过敏等不良现象出现。④其它护理。为患者准备干净
整洁、温度适宜、无噪音的病房，保证房间的湿度与温度适宜，同
时，为患者提供充分的休息时间，告知患者家属控制探访次数，保
障患者睡眠。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组各急救指标时长以及全程急救时长，各急救指标

具体包括分诊评估、心电图检查、静脉采血以及静脉通路建立平均
时长。 

1.3.2 对比两组患者护理后的生活质量评分，使用生活质量评估
量表对患者心理功能、社会功能及生理功能进行分数评测。 

1.3.3 对比两组患者不良事件发生率、家属护理满意度及预后再
复发率，具体如下：①不良事件包括患者出现心律失常、心力衰竭
及休克，通过统计发生不良事件的病例数计算发生率。②将护理满
意度分为不满意、一般、满意及非常满意四个等级，其中，将满意
及非常满意纳入满意度统计标准，通过获取家属的护理评价计算护
理满意度。③统计两组患者预后病情复发人数并计算预后再复发
率。 

1.4 统计学处理 
使用 SPSS 22.0 工具做数据分析，计量资料用(`x±s)表示，用 t

检验，计数资料用 n（%）表示，用 x2 检验。若 P<0.05，则说明具
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组相关急救指标时长对比 
研究组分诊评估、心电图检查等各急救指标时效性均优于对照

组(P<0.05)；详见表 1。 
表 1 两组相关急救指标时长对比 [( sx ± )；min] 

组别 例数 分诊评估 心电图检查 静脉采血 静脉通路建 全程急救
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时长 时长 时长 立时长 时长 
对照

组 
45 2.58±1.14 8.26±3.07 

9.69±
5.21 

7.42±2.55 
62.72±

11.51 
研究

组 
45 0.62±0.20 4.53±1.09 

4.08±
1.37 

4.30±1.05 
39.88±

10.24 
t - 2.299 3.671 2.476 3.263 3.058 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者护理后生活质量评分对比 
不同护理模式下，研究组生理功能、社会功能及心理功能评分

均高于对照组（P<0.05)；详见表 2。 
表 2 两组患者护理后生活质量评分对比 [( sx ± )；分] 

组别 例数 生理功能 社会功能 心理功能 
对照组 45 71.26±3.68 76.26±4.38 72.59±3.36 
研究组 45 86.02±5.41 89.55±6.07 86.77±4.72 

t - 2.311 3.560 2.577 
P - <0.05 <0.05 <0.05 
2.3 两组患者不良事件发生率、家属护理满意度及预后再复发

率对比 
对照组不良事件发生率 11.11%，家属护理满意度 71.11%，预

后再复发率 15.55%。研究组出现心力衰竭、心律失常、休克的例
数比例为 0:1:0，不良事件发生率 2.22%，家属护理评价表现为不满
意、一般、满意及非常满意的例数比例为 1:1:11:32，护理满意度
95.55%，预后再复发例数为 2 例，预后再复发率 4.44%。两组数据
差异明显(P<0.05)；详见表 3。 

表 3 两组患者不良事件发生率、家属护理满意度及预后再复发
率对比 [n（%）] 

组别 例数 
不良事件发生

率 
家属护理满意

度 
预后再复发率 

对照组 45 5（11.11） 32（71.11） 7（15.55） 
研究组 45 1（2.22） 43（95.55） 2（4.44） 

x2 - 5.575 3.623 4.086 
P - <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
目前，心肌梗死虽逐渐出现年轻化趋势，但急性心肌梗死仍以

老年人为主[5]，大部分患者由于年龄较大，其免疫系统逐渐弱化，

因此，在此类疾病的相关并发症的影响下，老年患者在急救过程中
由于治疗不及时，从而出现休克等并发症的概率较高[6]。因此，对
于急性心梗急救护理的临床探索具有重要的医学意义，急诊护理路
径配合高效的护理模式能够缩短急诊时长，保障患者在第一时间得
到正确、科学的抢救，从而控制急性心肌梗死的病死率。 

本次对 90 例急性心肌梗死患者的研究结果显示：研究组分诊
评估、心电图检查、静脉采血、静脉通路建立及急救总时长各项急
救指标时效性优于对照组(P<0.05)；不同护理模式下研究组生活质
量高于对照组（P<0.05)；对照组不良事件发生率 11.11%，家属护
理满意度 71.11%，预后再复发率 15.55%。研究组不良事件发生率
2.22%，家属护理满意度 95.55%，预后再复发率 4.44%。研究组不
良事件发生率及预后再复发率低于对照组，家属护理满意度高于对
照组(P<0.05)；结果表明：急诊护理路径联合循证护理保障了急性
心梗患者的各项急救指标时效性，并改善了患者的生活质量，急救
过程中的不良事件发生率及预后再复发率较低，且患者家属的护理
评价较高，值得推广应用。 

综上，急诊护理路径联合循证护理在急性心肌梗死患者中的应
用效果明显，可应用于急性心梗的急诊工作中。 
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