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急诊优质护理在急性心绞痛患者中的应用效果分析 
黄荣  蔡新妤通讯作者 

(新疆医科大学第一附属医院  急诊综合科  830000） 

摘要：目的：分析急诊优质护理在急性心绞痛患者中的应用效果。方法：将急诊综合科收治的急性心绞痛患者（2022 年 4 月-2023 年 4 月）

作为案例，选取其中符合标准的 80 例患者按照不同护理分成两组，对照组 40 例采用的是常规护理措施，观察组 40 例则是应用急诊优质护

理模式。对比两组患者护理效果。结果：在护理满意度和效果中明显发现观察组的优势，对比结果呈现差异性（P＜0.05）。同时在不良事

件发生率中，观察组出现概率较低，与对照组有差异（P＜0.05）。结论：在急性心绞痛患者中应用急诊优质护理措施，可显著提高临床患

者护理效果，减少患者不良事件发生概率的同时，提高患者对护理的满意度，保证临床疗效，可有效对急诊优质护理进行推广。 
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心绞痛是临床中患者心肌缺氧或者供养不平衡导致的

心肌缺血症候群，其中急性心绞痛是常见心血管病症之一，

该种病症发病较为迅速，并且疼痛剧烈，会导致患者出现高

死亡率[1]。患者在入院抢救观察中，在治疗中起到重要的作

用，所以在治疗中实施相应的护理干预措施，可有效保证患

者治疗效果，并且在设备检查和急诊处理中，将患者预后效

果进行提升，但是该种护理模式在临床研究内容较少[2]。基

于此，本文选择部分急性心绞痛患者作为案例，对其实施急

诊优质护理干预措施，分析应用效果，详情如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

收集急诊综合科急性心绞痛病症患者进行研究（2022

年 4 月-2023 年 4 月），选择符合案例标准的患者共计 80 例，

按照常规护理和急诊优质护理措施分成两组，每组 40 例，

前者中男性 21 例，女性 19 例，年龄在 57-81 岁，均龄（69.03

±10.24）岁，后者中男女比例是 23:17 例，年龄在 56-80

岁，均龄（68.04±10.17）岁，两组患者无显著差异对比意

义（P＞0.05），可进行互相比较。 

1.2 方法 

对照组：患者在常规护理模式中，需做好相关登记，并

且建立急救档案，对患者生命体征进行监测，并松开患者裤

袋、领口等部位，缓解患者呼吸困难。同时对患者实施常规

体检，观察患者病情变化，配合医生进行护理干预。心电监

控中，需及时为患者搭建心电监测，观察患者心电图变化，

并对患者静脉进行滴注溶栓，对其变化状态进行观察。 

观察组：在常规基础护理上行急诊优质护理，患者在急

救综合科中，由于缺乏对疾病的认知，使得患者心理承受压

力，所以在综合科观察过程中，会导致救治出现困难，患者

会因为心理压力，导致情绪波动较大，导致患者呼吸急促、

血流加快，使得心绞痛症状逐渐加重，所以需要适当对患者

进行心理疏导，保持患者心态的平稳。在观察期间，护理人

员需要积极配合医生进行治疗，并将血液送至检验科，监测

患者血压，记录心电图结果，同时观察患者生命体征变化情

况。在健康教育措施中，详细告知家属抢救内容和治疗中易

产生的并发症，让患者做好心理准备。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理满意度，通过 3 维度对非常满意、满

意和不满意对满意度进行评价。 

对比两组患者护理效果，采用的是总效率评价，对患者

指标进行分析，显效是患者症状消失，有效是患者症状和疼

痛感基本消失，无效则是患者症状加重。 

分析两组患者护理过程中出现的不良事件发生概率，其

中包含安全意外、药物和设备使用错误以及护理记录不规范

等现象。 

1.4 统计学分析 

在资料分析中以 SPSS20.0 软件对数据进行统计，同时

以计数，百分比（%）利用 X2 检验进行组间对比，出现统

计学意义用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 对比两种患者护理效果 

如表 1 所示，观察组护理效果高于对照组，对比有差异

（P＜0.05）。 

表 1 两种患者护理效果对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 27（67.50）12（30.00）1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 24（60.00）10（25.00）6（15.00） 34（85.00） 

X2 值     3.913 

P 值     0.047 

2.2 对比两组患者护理满意度 

如表 2 所示，观察组满意度高于对照组，对比有差异（P
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＜0.05）。 

表 2 两组患者护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 25（62.50）13（32.50）2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 22（55.00）10（25.00）8（20.00） 32（80.00） 

X2 值     4.114 

P 值     0.042 

2.3 对比两组患者不良事件概率 

如表 3 所示，观察组出现不良事件概率低于对照组，对

比有差异（P＜0.05）。 

表 3 两组患者不良事件概率发生率对比（n，%） 

组别 例数 安全意外 
药物、设备

使用错误 

护理记录不

规范 
发生率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 1（2.50） 7（17.50） 

X2 值     5.000 

P 值     0.025 

3 讨论 

急性心绞痛是急诊较为常见的心血管疾病，并且多数发

生率在老年患者中，导致患者出现急性心绞痛疾病因素，主

要是患者冠状动脉出现供血不足，使得患者心肌出现剧烈疼

痛，使得患者出现短暂缺氧和缺血等现状[5]。患者会在发病

之后出现昏厥、心搏骤停等现象，在无及时抢救的过程中，

会引发患者出现死亡。所以在急诊综合科观察中，需根据患

者病情发展，对患者实施护理干预，以此将护理干预效果进

行体现[6]。常规护理模式中，主要是协助观察设备进行服务，

保证护理规范，引导患者和家属对疾病有所认知，但是该种

护理模式相对单一，具有一定的局限性[7]。在综合科进行观

察，护理模式会贯穿整个抢救过程，所以对患者实施急诊优

质护理，可有效加强患者抢救成功率，并且在心理上减轻压

力，预防心脏负荷加重，对其心理进行有效疏导，保障患者

治疗效果，让患者用平稳的情绪积极参与治疗。急诊优质护

理模式，主要是对患者和相关设备等进行观察和服务，在患

者入院之前，对设备进行维护和检查，保证在抢救中，让设

备可正常使用，缩短患者抢救时间，不会因为设备因素导致

治疗出现问题。在优质护理服务中，可将设备的作用进行最

大化发挥，同时根据急诊护理方案为患者提供抢救方式。 

在不同护理对比结果中，可显著发现两组之间护理干预

的差异性，在护理效果分析中，观察组应用的急诊优质护理

模式效果达到 97.50%，对照组采用的常规护理模式效果达

到 85.00%，在满意度评价中，观察组将满意度提升至

95.00%，对照组则是 80.00%，对比之间有着显著差异性（P

＜0.05）。在患者护理不良事件发生率中分析得知，观察组

出现的安全意外占据 2.50%，但是其余药物、设备使用错误

和护理记录不规范等并未产生问题，对照组则是在安全意外

中占据 10.00%，药物设备使用错误在 5.00%，护理记录不

规范则是占据 2.50%，两组对比结果呈现显著差异（P＜

0.05）。所以在常规护理基础上应用急诊优质护理措施，可

将现有资源进行合理利用，同时提高相关检查的力度，并且

提高检验对疾病的精准度，让患者根据护理方案进行操作，

保障患者术后出院仍旧可得到优质护理服务和干预，在研究

中，将患者各项评分进行提升，体现急诊优质护理模式的重

要性和作用。可有效将患者不良事件进行减少和抑制，改善

患者临床症状，同时在一定程度上降低常规护理模式的局限

性，为其方案实施的效果进行优化和改善。因此心绞痛患者

在急性发作期，需要根据患者实际病情症状，实施对应针对

性的护理模式。 

综上所述，对急诊心绞痛患者实施优质护理服务，可有

效帮助患者将护理服务质量进行提升。为临床患者进行观

察，提供护理服务，减少意外事件产生。本次研究可将患者

积极性进行调节，让其正确面对护理服务，保障患者对护理

的满意度。 
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