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优化急诊护理流程应用于急性心肌梗死患者抢救中的效果
探讨 
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摘要：目的：通过在急性心肌梗死患者抢救过程中对优化急诊护理流程进行应用，随后对患者进行救治效果的评估。方法：经医院伦理委
员会批准后，选取参与本次研究的患者，其治疗时间在 2017 年 1 月到 12 月，随机抽取进行常规护理的患者 60 例，将其作为常规治疗。在
此基础上，通过以同样方法进行优化急诊护理胸痛患者的抽取，共计患者 60 例。对于常规治疗来说采用常规急诊护理流程，对于干预治疗
组来说采用优化急诊流程。结果：干预治疗组的相关分诊时间优于常规治疗，其抢救成功率高于常规治疗。结论：采用优化急诊护理流程
在现阶段急性心肌梗死患者抢救中具有一定效果。 
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急性心肌梗死[1]作为现阶段一种危急病症，其在内科疾病中较

为常见，也是当前心血管疾病死亡的主要原因，多发于老年群体。
受老龄化社会的影响，其急性心肌梗死发生率逐渐上升。对于急性
心肌梗死患者护理来说在现阶段发挥重要作用，本文通过对优化急
诊护理流程进行探究，随后对其效果进行探讨 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

经医院伦理委员会批准后，选取参与本次研究的患者，其治疗
时间在 2017 年 1 月到 12 月，随机抽取进行常规护理的患者 60 例，
将其作为常规治疗。在此基础上，通过以同样方法进行优化急诊护
理心肌梗死患者的抽取，共计患者 60 例。准入标准：第一，患者
资料完整，同时无感染及恶性肿瘤。第二，无心脏肺功能损伤。对
于常规治疗来说，其中男性人数 32 例，女性人数 28 例。对干预治
疗组来说，其男性人数 30 例，女性人数 30 例。常规治疗患者年龄
处在 20 岁-75 岁之间，干预治疗组年龄处在 21 岁-78 岁之间。常
规治疗患者的平均年龄为 42.65±2.14 岁，干预治疗组患者的平均
年龄在 41.36±2.14 之间。 
1.2 方法 

对于常规治疗来说采用常规急诊护理流程，包括患者入院就
诊、快速分诊和心电图监控，随后通过进行及早护理，对患者进行
心理安抚。 

对于干预治疗组来说采用优化急诊流程。 
第一，对优化流程进行培训[1]。通过组织人员进行优化，在急

诊护理流程培训和掌握全面护理流程及操作要点的同时，提升护理
人员对于其专业相关知识的掌握程度，从而确保患者能够得到更好
的服务。 

第二，对院前急诊流程进行优化。对于急救中心来说，接到急
诊电话后应通过进行迅速准备，在两分钟之内确保能够出诊，在途
中应与患者及家属取得联系，通过了解患者的相关状况，进行简单
处理。在到达现场后通过对患者的病情进行快速评估，对其血压、
心率以及心电图等进行测量[3]，随后在给予相应药物的基础上进行
胸痛症状的排出，同时在转运过程中应进行患者病情进行严密检
查。通过对患者的体征以及心电图等进行及时了解，并上传到中心
群进行提前分析，并通知急诊室和相关科室做好准备。 

第三，进行院内接诊流程的优化，通过对绿色通道进行开通，
对患者的病情程度进行快速评估。随后进行患者分级[4]，分为三级，
应对重症患者的病情进行优先处理，通过完善心电图抽血等相关检
查，随后快速生成检验项目，邀请专家进行会诊，在救护车到达医
院后，可以根据具体病情进行相关科室的送入，同时减少救治时间，
在救治过程中应注意患者病情的安抚。 

第四，采用语言或非语言[1]安抚进行患者信心的提升，在协助
患者及家属进行入院手续的办理时，应通过对患者及家属进行心理
疏导，防止出现焦虑等情绪。 
2.结果 

2.1 通过对常规治疗和干预治疗组相关分诊时间比对，其中常
规治疗急诊接诊时间为 17.62±2.13min，其患者评估时间为 2.64±
1.32min，其急救时间为 54.21±6.58。对于干预治疗组来说，其中
常规治疗的急诊接诊时间为 11.36±1.65min，其患者评估时间为
1.62±0.35min，急救时间为 41.65±6.25min。通过对比，干预治疗
组的效果优于常规治疗。 

表 1.常规治疗和干预治疗组相关分诊时间比对（min） 

组别 例数 急诊接诊时间 患者评估时间 急救时间 

常规治疗 60 17.62±2.13 2.64±1.32 54.21±6.58 
干预治疗组 60 11.36±1.65 1.62±0.35 41.65±6.25 

2.2 通过对常规治疗和干预治疗组抢救成功率比对，其中常规
治疗冲抢救成功人数为 55 例，其成功率为 91.67％。干预治疗组抢
救成功人数为 58 例，其抢救成功率为 96.67％。通过对比，干预治
疗组的抢救成功率高于常规治疗。 
3.讨论 

急诊科心肌梗死患者中其护理质量的高低对于其救治时间等
具有一定影响。 

通过调查显示，在急救过程中进行护理流程的优化能够改善急
救效果，缩短准备时间，同时对急救护理流程进行综合建立，能够
改善急诊冠状动脉介入患者的救治效果，在此基础上通过进行绿色
通道，能够提升主动脉夹层护理质量。 

对于急诊过程优化来说，主要通过对院前、院内等各项流程[4]

的工作进行有序进行，在实现流程一体化的同时，促进各环节之间
逐层推进，在减少急救准备时间的基础上，促进护理效果的改善。
本文通过对优化急诊护理流程进行研究，随后定期对护理人员进行
专业知识和技能培训，提高疾病认知程度，在为患者提供服务的同
时对急救前会流程进行优化，从而能够确保患者进行入院治疗，在
相关检查和治疗工作有序进行的同时，进行绿色通道建立，以此来
降低病死率。 

对于干预治疗组来说，其中常规治疗的急诊接诊时间为 11.36
±1.65min，其患者评估时间为 1.62±0.35min，急救时间为 41.65±
6.25min。通过对比，干预治疗组的效果优于常规治疗。综上所述，
采用优化急诊护理流程在现阶段急性心肌梗死患者抢救中具有一
定效果。 
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