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优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的影响分析
贾玉琴 唐海艳 贺梦娇 袁得燕 

（武警新疆总队医院，新疆 乌鲁木齐 830000） 

【摘  要】目的将优化急诊护理流程应用在急诊胸痛患者的抢救过程中，分析这种措施取得的效果。方法研究资料是本院在 2018 年 5 月至
2019 年 5 月间急诊收治的胸痛患者，一共收治患者 68 例，将全部患者随机分组：对照组与观察组，每组患者有 34 例。对照组采取常规护
理流程，观察组则实施优化急诊护理流程。结果比较两组抢救成功率，观察组显著高于对照组，经比较，差异显著（P<0.05）。比较两组对
护理工作满意度，观察组显著高于对照组，经比较，差异显著（P<0.05）。结论在对急诊胸痛患者实施抢救的过程中应用优化急诊护理流程，
救治效果显著，值得在临床中推广应用。 
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引言 
胸痛症状通常发病突然并且变化较快，致死率较高。患者在发

生胸痛的时候要尽快为患者医治，避免患者发生死亡。一些因素对
患者的抢救效果会造成较大的影响，例如：急诊停留时间、抢救时
间等等，因此不断优化急诊护理流程，确保有效的护理措施在抢救
过程中实施是很重要的。本研究将优化急诊护理流程应用在急诊胸
痛患者的抢救中，效果佳，现将有关情况汇报如下。 
1、资料与方法 
1.1 资料 

从 2018 年 5 月至 2019 年 5 月，选取我院收治的 68 例急诊胸
痛患者，随机分为对照组和研究组，每组各 34 例，对照组男性 14
例，女性 10 例。年龄从 22 岁到 75 岁(53.82±1.36)岁。发病至诊断
之间 0.2~21.2(5.22±1.63)小时；疾病类型:心肌炎 10 例，急性心肌
梗死 11 例，心绞痛 13 例；研究组有 15 名男性和 19 名女性。年龄
从 22 岁 到 76 岁 (53.94 ± 1.15) 岁 。 从 发 病 到 治 疗 的 时 间 为
0.1~21.4(5.44±1.43)小时；疾病类型:心肌炎 9 例，急性心肌梗死 12
例，心绞痛 13 例。两组总体数据无显著性差异(P>0.05)，具有可比
性。所有患者都签署了知情同意书。这项研究得到了医学伦理委员
会的批准。纳入标准:所有患者均经心电图和影像学证实。 
1.2 方法 

观察组患者予以优化急诊护理流程，针对胸痛急诊患者规划好
护理流程，做好事前准备。（1）完善院外急救转运流程，接到急救
电话后，立即安排医护人员做好相关准备，可提前备好急救药物，
并于 5min 内完成出诊准备。指导其促使患者保持情绪稳定，抵达
现场后，指导患者选择平卧位，立即予以面罩吸氧、建立静脉通道
等措施，连接心电图，监测其生命体征状况，包括心率、血压、呼
吸频率、血氧饱和度等指标。（2）优先执行紧急评估，完成永恒 12
导联的心电图检测，随后予以其体格检查，观察患者心肌标志物水
平、电解质及凝血功能状态，必要时可予以床边 X 线检查。同时予
以阿司匹林（300mg）、替格瑞洛（180mg）、硝酸甘油（0.5mg）等
药物治疗。（3）自心内科医师抵达后，回顾其初期 12 导联心电图
信息，针对不同的检查结果，予以不同的干预措施。若患者 ST 段
抬高或新出现 ST 段抬高性心肌梗死，需予以相应的辅助治疗，如
给予β-受体阻滞剂、P2Y12 抑制剂、肝素、血管紧张素转化酶抑
制剂、他汀类药物等；若 ST 段压低或 T 段倒，呈现非 ST 段抬高心
肌梗死，需给予硝酸甘油、β-受体阻滞剂、P2Y12 抑制剂、肝素
等；若 ST 段及 T 波正常或正中低危性不稳定性心绞痛，需给予硝
酸甘油或β-受体阻滞剂。（4）值得注意的是，若患者家属同意予
以介入治疗，且家属指证，可将其护送至导急诊 PCI 中，需保障入
院至球囊扩张时间低于 90min；若未得到家属指证，需在发病 12h
内，针对存在溶栓指证，给予 rtPA 或尿激酶溶栓治疗。待患者生
命体征趋于稳定后，需仔细评估其病情，判断其是否可进行转运，
抢救室医生与护士需护送患者进入心内科病房。（5）将胸痛患者以
心源性胸痛与非心源性胸痛进行划分，合理鉴别疾病，在 5min 内
备好患者资料，开展心电图、血常规、主动脉 CT、血气分析等辅
助检查。（6）按照不同病因的患者信息，予以不同的急救治疗措施，
以改良预警评分将其分为危重症、重症、一般急诊等类型，开展

PCI 术前准备，于医护人员的共同协助下，送入导管室做好全面评
分，交代相关注意事项，给予对症处置，适当开展吸氧、开放静脉
通道等，常备除颤仪，做好围术期准备。 
1.3 观察指标 

比较两组抢救效果，包括开始治疗、抢救、住院等时间以及抢
救成功率、家属满意度（采用院内自制问卷进行调查，分值 100 分，
分为不满意、一般、满意等。）。 
1.4 统计学方法 

采用 spss22.0 处理数据，文中 t 值用于检验计量资料，文中卡
方用于检验计数资料，以 P＜0.05 判定组间差异。 
2、结果 

观察组患者在抢救时间、开始治疗时间以及平均住院时间等方
面都要优于常规组，其差异具有一定的统计学意义（P>0.05），详
情见表 1。 

表 1 常规组和观察组患者抢救效果比对（xˉ±s） 

3、讨论 
胸痛患者急救护理流程与预后有紧密的联系，积极优化急诊护

理流程不但缩短了抢救的时间，能够确保在黄金时间段得到救治，
并且有助于大大提高抢救成功率，提升患者的生命质量。本研究主
张对急诊胸痛患者在实施抢救过程中实施优化的急诊护理流程，全
面评估患者的情况，做好急救准备工作，急诊科在接到急救电话后
马上出诊到场，准备充分并有效对患者进行救治，注重对候诊区胸
痛病患的病情评估，对重症病患予以优先治疗，尽量缩短急救时间，
从而提升救治成功率，使得护理各流程衔接更加紧密，以不断提高
治疗效果，改善预后，取得满意的治疗效果。优化急诊护理流程这
种护理措施使医护人员之间明确了自己的工作职责，从而大大提高
了护理有效性，缩短患者的等待就诊时间，抢救成功率显著提高。 
结束语 

综上所述，对急诊胸痛患者实施优化急救护理流程，缩短了住
院时间、急诊住院时间等治疗指标，具有较高的临床应用价值，值
得推广。 
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