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摘要：目的：急性心梗患者在元钱急救护理中采用循证护理模式的临床效果及对不良反应的影响。方法：选取本院 2021 年 2 月-2023 年 3 月期

间的院前急救心梗患者 80 例为研究对象，根据随机表法分为对照组 40 例采用常规护理模式和观察组 40 例采用循证护理，对比两组不同模式

的护理效果。结果：观察组的院前救治效果（溶栓时间、院前急救时间、恢复吸氧时间、急性心肌梗死症状消失时间、心电图恢复时间）均明

显优于对照组；不良反应总发生率 10%（心源性休克、心律失常、急性左心衰、）明显优于对照组 25%；且心功能（LVEF、LVEDD、LVESD、CO）

恢复水平也好于对照组，上述对比均具有统计学差异性（P<0.05）。结论：急性心梗患者在院前急救中采用循证护理模式能够有效提高心梗救治

效果及效率，降低不良反应的发生，推动心功能水平快速康复，具有积极临床价值。 

Abstract:Objective: Clinical effect of evidence-based nursing mode in emergency nursing of patients with acute myocardial infarction and its effect on 

adverse reactions. Methods: A total of 80 patients with pre-hospital emergency myocardial infarction from February 2021 to March 2023 were selected 

as the research subjects, and 40 cases in the control group and 40 cases in the observation group were divided into evidence-based nursing according to 

the random table method, and the nursing effects of different modes of the two groups were compared. Results: The pre-hospital treatment effect 

(thrombolysis time, pre-hospital emergency time, oxygen recovery time, acute myocardial infarction symptom disappearance time, ECG recovery time) in 

the observation group were significantly better than those of the control group. The total incidence of adverse reactions (cardiogenic shock, arrhythmia, 

acute left heart failure) was significantly better than that of the control group by 25%; The recovery level of cardiac function (LVEF, LVEDD, LVESD, CO) was 

also better than that of the control group, and the above comparisons were statistically different (P<0.05). Conclusion: The evidence-based nursing mode 

of patients with acute myocardial infarction in pre-hospital emergency treatment can effectively improve the treatment effect and efficiency of 

myocardial infarction, reduce the occurrence of adverse reactions, and promote the rapid recovery of cardiac function, which has positive clinical value. 
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急性心梗在我国老年群体中具有较高的发病率，且随着生活方

式的改变，发病群体出现年轻化的趋势，是一种较为严重的心血管

疾病[1]。其发病原因是冠状动脉急性闭塞引发的供血供氧不足，致

使部分局限心肌细胞出现坏死，从而表现出胸闷、胸痛的外在症状，

且极易引发心律失常、心衰、休克等等更为严重的并发症，不及时

救治可能引发死亡，且在临床中显示，每年因该病死亡的患者数量

呈现上升趋势，尤其是在发病后的 1h 内存在极高的死亡率[2-3]。院

前急救对急性发作的心梗患者具有明显的救治意义与救治效果。且

在院前救治中护理配合具有重要意义[4]。因此配合具有科学性的护

理模式在院前救治急性心梗患者中具有临床研究意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2021 年 2 月-2023 年 3 月期间的院前急救心梗患者

80 例为研究对象，根据随机表法分为对照组 40 例采用常规护理模

式和观察组 40 例采用循证护理，对照组中男性 20 例，女性 20 例，

年龄 44-79 岁，平均（62.56±7.84）岁，发病地点，家中 25 例，

其他场所 15 例；观察组中男性 22 例，女性 18 例，年龄 43-81 岁，

平均（63.74±7.92）岁，发病地点，家中 28 例，其他场所 12 例，

两组对比资料不具有统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合

急性心梗诊断标准；（2）首发病；（3）发病入院时间 10h 内，有家

属陪同；排除标准：（1）认知障碍；（2）其他重大心脏疾病及脏器

疾病；（3）凝血异常 

1.2 方法 

对照组采用常规院前急救护理，达到现场，判断患者的表现症

状，给予其吸氧，建立静脉通道，基础药物支持，心电监护等。 

观察组在常规基础上加用循证护理：1 构建循证小组，包含一

名主治医生、一名护士长（组长）、多名责任护士，对成员进行循

证理念及护理的专业知识培训与考核，进行实战模拟训练，需要全

体护理人员对循证护理理念、操作目的、流程等相熟于心。2 循证

方案：（1）提出问题：总结急性心梗的疾病表现特点，急救措施，

归纳临床救治经验与并发症经验，患者可能出现的相关不良反应等

提出针对性的问题；（2）循证支持：基于上述问题出发寻找相关文

献支持，从知网、万方、维普、专业报告中寻找相关护理支持对策

等。（3）循证观察：基于文献支持中寻找到相关对策，基于实践可

行性进行专家及临床相关医护人员探讨，从己身相关临床经验与医

疗实际条件构建现场急救、转运等一系列相符合的护理配合措施，

提高患者的救治成功率。3 方案实施：（1）现场急救：护理人员到

达现场，第一时间对患者的血压、脉搏、意识进行判断和仪器诊断，

根据患者病情情况给予其吸氧、镇静、抗凝等干预措施，伴发急性

左心衰，应当同时观察患者的肺部啰音，及对补液速度进行控制；

休克患者，快速判断其面色、肢体状况告知医生等。（2）心理护理，

护理人员应当及时安抚患者，稳定情绪，配合医生的救治，同时对
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患者家属给予心理安抚，提高家属的依从性与配合度，提高抢救效

率。（3）转运护理：患者稳定后进行转运进院，转运前，告知家属

患者的病情严重情况，在转运中可能出现的意外事件，应当取得家

属的认可和同意；转运中，给予患者保持吸氧管及补液管通畅平稳，

对患者的心率、血压等进行时刻关注，与医院急诊科室及心内科进

行联系，告知病情，提前做好急救准备；入院后，交付与告知患者

的病情及病史、体征状况等。 

1.3 观察指标 

（1）院前救治效果：溶栓时间、院前急救时间、恢复吸氧时

间、急性心肌梗死症状消失时间、心电图恢复时间。 

（2）不良反应：心源性休克、心律失常、急性左心衰 

（3）心功能：左室射血分数 (LVEF)、左室舒张末期内径

(LVEDD)、左室收缩末期 内径(LVESD)、心排血量(CO)。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资料（院前救治效果、

心功能指标）比较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料（不

良反应）采用 X2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1院前救治效果对比 

观察组的溶栓时间、院前急救时间、恢复吸氧时间、急性心肌

梗死症状消失时间、心电图恢复时间均明显优于对照组，且具有统

计学差异（P<0.05）。见表1： 

表 1 院前救治效果[ sx ± ] 

组别 例数 溶栓时间（h） 院前急救时间（min） 恢复吸氧时间 (min) 急性心肌梗死症状 消失时间(h) 心电图恢复时间 (h) 

观察组 40 36.45±4.19 21.53±3.83 9.26±1.88 55.67±11.17 57.47±10.32 

对照组 40 44.21±5.02 34.27±4.64 10.22±2.13 61.54±12.45 63.75±13.58 

t - 7.506 13.392 2.137 2.220 2.329 

P - 0.001 0.001 0.036 0.029 0.023 

2.2不良反应对比 

观察组的不良反应发生率低于对照组，且具有统计学差异

（P<0.05）。见表2： 

 

表 2 不良反应[n,(%)] 

组别 例数 心源性休克 心律失常 急性左心衰 总发生率 

观察组 40 1（2.5%） 2（5%） 1（2.5%） 4（10%） 

对照组 40 3（7.5%） 3（7.5%） 4（10%） 10（25%） 

X2 - 2.632 0.533 4.800 7.792 

P - 0.105 0.465 0.028 0.005 

2.3心功能指标对比 

观察组的心功能改善情况明显好于对照组，对比具有统计学差

异（P<0.05）。见表3： 

表 3 心功能指标[ sx ± ] 

组别 例数 LVEF(% ) LVEDD(mm) LVESD(mm) CO(L/ min) 

观察组 40 65.03±12.06 55.14±10.22 30.68±10.18 5.87±0.54 

对照组 40 59.12±11.34 60.43±10.16 36.08±11.15 5.42±0.47 

t - 2.258 2.322 2.262 3.976 

P - 0.027 0.023 0.027 0.001 

3 讨论 

急性心梗具有发病迅速，病情恶化速度快的特点，根据相关研

究发现，冠状动脉经阻塞 18min 后，即开始出现心肌细胞坏死，随

着时间增加，发展至 3h 后，心肌坏死数量达到 2/3，6h 后则发展至

透壁性心肌坏死。因此急性心肌梗死的救治具有时间性与专业性，

需要快速判断病情，快速作出救治措施，因此作为前线的护理人员

的专业知识与临床经验对患者病情判断具有关键作用。循证理念护

理模式是一种新型护理，以前沿理论为基石，患者实际病情为现实，

经验为辅助，制定具有高效率、科学性的护理方案，提高护理干预

的高效性与准确性。经过本研究中的临床护理实践发现，采用循证

护理模式能够提高急性心梗患者的抢救效率，有助于稳定患者的病

情发展。但对院前抢救心梗中的循证护理模式运用报道较少。 

循证护理在院前救治中运用可以有效提高急性心梗的救治效

果，本研究创新性的运用循证理念在院前抢救中，结果显示，观察

组的溶栓时间、院前急救时间、恢复吸氧时间、急性心肌梗死症状

消失时间、心电图恢复时间明显优于对照组，对救治的效果及效率

均得到提高。原.循证护理有助于降低不良反应的发生，且快速稳定

患者的心功能，减少了无效行为及实践消耗，加大简短了患者从发

病到入院救治的时间，有效遏制病情的恶化发展，提高了院前与院

内治疗衔接的无缝性，最终提高了救治成功率。同时降低了意外事

件的发生。 

综上所述，急性心梗患者在院前急救中采用循证护理模式能够

有效提高心梗救治效果及效率，降低不良反应的发生，推动心功能

水平快速康复，具有积极临床价值。 
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