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导管室绿色通道护理路径对脉急性心肌梗死冠脉介入治疗

患者关键时间指标及生活质量的影响分析 
朝鲁门  斯琴 

(内蒙古国际蒙医医院 介入导管室  内蒙古呼和浩特  010010） 

摘要:目的:分析导管室绿色通道护理路径对急性心肌梗死冠脉介入治疗患者关键时间指标及生活质量的影响。方法:选择 2023 年 1 月到 2024

年 1 月本院收治的 80 例急性心肌梗死患者，全部给予冠脉介入医治，并按照随机方式分组，每组同为 40 例患者。对照组接受常规护理管

理，观察组接受导管室绿色通道护理路径。对比两组导管室激活时间、D2B 时间、生活质量（QOL）评分。结果:观察组导管室激活时间、

D2B 时间明显低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量改善情况明显优于对照组（P<0.05）。结论:导管室绿色通道护理路径的实施，能够显

著缩短急性心肌梗死冠脉介入治疗患者导管室激活时间及 D2B 时间，改善患者的生活质量。 
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急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）属

于一种严重心血管疾病，主要由于冠状动脉狭窄或阻塞

引起心肌缺血坏死而引起。冠心病是导致急性心肌梗死

的最主要的因素。该疾病并发时常伴有剧烈的胸痛、呼

吸困难、恶心、呕吐、出冷汗等症状[1]。紧急治疗非常关

键。冠脉介入治疗是一种常用于急性心肌梗死和稳定性

冠心病的有效治疗方法。然而，医治中通常会出现较高

的复发与死亡风险。因此，给预有效的护理措施具有重

要意义。此前，已有研究显示导管室绿色通道护理路径

能够提升脉急性心肌梗死冠脉介入治疗患者的治疗效

果，改善患者的生活质量。为此，本文将我院 80 例该疾

病患者作为研究对象，对其冠脉介入治疗过程中应用的

护理效果进行，希望为临床护理质量的提升更多借鉴，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月到 2024 年 1 月本院收治的 80 例急

性心肌梗死患者，全部给予冠脉介入医治，并按照随机

方式分组，每组同为 40 例患者。观察组（n=40 例），

男/女为 25/15，年龄范围为 48 岁到 82 岁，平均年龄（62.16

±3.45）岁。观察组（n=40 例），男/女为 26/14，年龄

范围为 49 岁到 81 岁，平均年龄（61.73±3.61）岁。分

组资料进行比较，差异不显著（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理管理管理，导管室执行单人值

班制度，当收到心内科住院部的电话后，应遵循相关标

准与操作规范立即开启导管室，然后通过电话告知备班

的护士、技师与保洁人员在半小时内迅速到岗。值班工

作人员于上述人员没有到岗之前，准备好相关仪器装备、

介入材料及药物，并通过电话告知住院部可以送患者进

入导管室，与住院部最好工作交接，协助手术室工作人

员完成手术。 

观察组接受导管室绿色通道护理路径，按照以下操

作进行：（1）加强培训：针对急性心肌梗死冠脉介入医

治制定相关的护理操作流程、应急方案，并每月组织导

管室工作人员进行有关急性心肌梗死冠脉介入治疗相应

护理方面的培训，培训后统一进行考核，增强导管室工

作人员的对绿色通道护理路径的认知，提高其操作技能

与责任意识。（2）开启双人值班制度：全天 24 小时实

行双人值班制，节约准备时间，提高相互协作能力。（3）

采用专属微信群：导管室与心内科联合组建微信工作群，

第一时间在群内分享患者的个人信息、病情情况、相应

的检查结果等。秉承患者没有达到导管室，信息先行到

达，便于导管室工作人员对患者情况更加了解，对治疗

做好充分准备，提升治疗效果。（4）加强治疗设备与药

品的管理：设定介入治疗专用材料的专车，车上按照治

疗顺序摆放介入治疗时有可能应用的材料，例如导管、

导丝、球囊、支架等物品，并检查各种物品的使用性是

否良好，并在车侧面标注摆放材料的名称、数量，便于

工作人员再次检查核对。治疗过程中按照治疗需求拿取，

能够显著缩短临时查找与传递物品损耗的事件[2]。（5）

优化通道：设计多台急诊手术相同时间抵达导管室的备

选方法与流程图，并结合手术用时、手术复杂情况科学

高效安排手术顺序，且需秉承急诊手术有限原则，尽量

降低由于 DSA 占台造成的时间窗延长问题。（6）优化

流程：接到转运通知后，立即联系转运陪同人员，第一

时间了解患者的疼痛情况、持续市场、有无发热现象、

有无胃肠道异常情况、心梗一包药的使用情况、患者是

否清醒、各项生命指标数值、心肺功能情况、转运前给

预的救治方式、患者是否存在基础病等，以做好手术准

备，降低手术过程总意外事件的发生率[3]。 
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1.3 观察指标 

（1）对比两组导管室激活时间、D2B 时间；（2）

对比两组生活质量（QOL）评分。 

1.4 统计学分析 

本文应用 SPSS 22.0 软件对比数据。 

2 结果 

2.1 对比两组导管室激活时间、D2B 时间 

据下面表格 1 中数据可知：观察组导管室激活时间、

D2B 时间较对照组更短（P<0.05）。 

表 1  对比两组导管室激活时间、D2B 时间（ sx ± ，

min） 

组别 n 导管室激活时间 D2B 时间 

观察组 40 16.11±2.05 72.55±2.25 

对照组 40 25.28±1.39 78.89±1.38 

t / 23.416 15.191 

P / 0.000 0.000 

2.2 对比两组生活质量（QOL）评分 

护理后，观察组生活质量评分提升较对照组更明显

（P<0.05）。具体数据见表 1。 

表 2  对比两组生活质量（QOL）评分（ sx ± ，分） 

日常生活 精神 睡眠 食欲 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 36.10±5.85 51.29±6.19 41.11±5.09 47.33±6.61 38.89±5.12 49.01±6.74 32.85±4.51 50.40±6.17 

对照组 40 36.18±5.90 45.15±5.98 41.07±5.01 41.46±5.32 38.85±5.09 43.83±5.77 32.90±4.60 43.60±5.23 

t / 0.061 4.512 0.035 4.375 0.035 3.692 0.049 5.317 

P / 0.952 0.000 0.972 0.000 0.972 0.000 0.962 0.000 

3 讨论 

AMI 的临床表现多样，病情变化迅速，对救治时间

有很大的依赖性。传统的护理路径存在以下弊端：术前

准备时间较长或准备不足；急诊手术占用手术时间窗较

长；医务人员缺乏交流[4]。近年来，随着医疗技术的快速

发展，心脏疾病诊治技术显著提高，但急诊抢救滞后仍

是导致心肌梗死后“时间窗”不能及时处理的重要因素。 

导管室绿色通道护理路径指在医院内建立的一种快

速、高效的护理管理模式，目的是为了优化急性心肌梗

死冠脉介入治疗患者的护理流程，提高护理质量[5-6]。 为

了提升我院急性心肌梗死冠脉介入治疗的效果，总结护

理经验，笔者将我院 80 例该疾病患者作为研究对象，通

过随机方式分成对照组与观察组。对照组接受常规护理

管理，观察组接受导管室绿色通道护理路径管理。笔者

的研究结果显示，观察组导管室激活时间、D2B 时间较

对照组用时更短，且观察组生活质量改善情况更优

（P<0.05），本研究结果与侯芳华等一致。笔者对以上

研究结果进行分析，原因可能如下：加强导管室相关人

员的培训，提升了工作人员的职业技能与岗位意识，使

其具备较强的应急经验，实行双人值班制，提高了导管

室的工作效率。同时制定相应的护理操作流程，优化通

道，提前与转运患者的陪护者了解患者详细信息，为治

疗提前做好充分准备，有效缩短了导管室激活时间、D2B

时间，降低了术中可能出现的异常情况，进而改善患者

的生活质量。 

综上所述，导管室绿色通道护理路径对脉急性心肌

梗死冠脉介入治疗患者临床效果显著，具有较高的临床

推广价值。 

参考文献: 

[1]侯芳华. 导管室绿色通道护理路径对急性心肌梗

死冠脉介入治疗患者关键时间指标及生活质量的影响[J]. 

心血管病防治知识, 2023, 13 (21): 91-92+96. 

[2]方彩妮. 导管室绿色通道护理路径对急性 ST 段抬

高型心肌梗死患者介入治疗效果的影响分析[J]. 名医, 

2020, (13): 54-55. 

[3]尹玥, 党永霞. 导管室绿色通道护理路径对急性

ST 段抬高型心肌梗死患者急诊冠状动脉介入治疗效果的

影响[J]. 实用医院临床杂志, 2019, 16 (3): 213-215. 

[4]李海燕. 绿色通道护理路径在急性心肌梗死患者

冠脉介入治疗中的应用[J]. 实用心脑肺血管病杂志, 2018, 

26 (S2): 184-185. 

[5]谭玉晖, 黄以媚. 临床护理路径应用在冠脉介入

治疗围术期的效果研究[J]. 心血管病防治知识(学术版), 

2018, (24): 80-82. 

[6]庞谩. 急性心肌梗死冠脉介入治疗中绿色通道护

理路径的临床效果[J]. 心血管外科杂志(电子版), 2017, 6 

(2): 86-87. 
 

 

 


