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医学研究

急诊护理路径对急性心肌梗死患者抢救效果的影响
李荣 

（陕西省榆林市第一医院  719000） 

【摘  要】目的：深入研究急诊护理路径对急性心肌梗死患者抢救效果的影响。方法：选择我院 2018 年 3 月-2019 年 3 月收治的急性心肌
梗死患者 120 例作为研究对象，随机平均分为两组，观察组与对照组各 60 例，对照组利用常规护理措施，观察组利用急诊护理路径。结果：
观察组的急救时间显著少于对照组（P＜0.05）；观察组的护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论：急性心肌梗死患者利用急诊护理路
径抢救更快，效果更佳，提高了患者对护理的满意度，临床上值得应用。 
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急诊护理路径是新型的护理模式，应用到多种危重症临床救治
当中，而且急性心血管事件抢救中应用较为频繁。为了更好的探究
急诊护理路径在急性心肌梗死患者抢救当中的效果。文中将重点进
行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 3 月-2019 年 3 月收治的急性心肌梗死患者
120 例作为研究对象，随机平均分为两组，观察组与对照组各 60
例，其中观察组患者男性 35 例，女性 25 例；年龄为 46-76 岁，平
均年龄为（60.0±16.2）岁；对照组男性 36 例，女性 24 例，年龄
为 45-75 岁，平均年龄为（60.2±15.9）岁，对两组资料比较，并
未发现有显著差异(P>0.05)，能够比较。 
1.2 方法 

对照组利用常规护理措施，观察组利用急诊护理路径： 
1.2.1 成立护理路径小组 
急性心肌梗死护理路径小组主要的组成人员包括科主任、有关

医生、护士长以及责任护士，接受有关专业知识和急救技能的培训，
将每个人的职责明确，定期考核。 

1.2.2 设计护理路径表格 
依靠对有关文献、病例特点综合医院的现实情况，制定出急性

心肌梗死急诊护理路径的措施表，护理方法 
两组患者入院后都进行了急性心肌梗死相应抢救措施，其中，

对照组患者采取了常规护理措施，而观察组肌梗死患者则采取急诊
护理路径，详细措施如下： 

1.2.3 成立急性心肌梗死急诊护理路径专业小组，该专业小组由
科主任负责，相关医生与护士共同参与，对小组成员进行急性心肌
梗死护理相关专业知识的培训，同时在培训课程中明确每各医护人
员的职责所在。 

1.2.4 设计合理的护理表格，由科主任和护士长带领，仔细查阅
相关文献，依据急性心肌梗死护理的特点，共同制定急性心肌梗死
急诊护理路径措施表格，在具体实施过程中不断完善改进措施；同

时，制定部分变动表格，主要用于记录一些不符合要求而被剔除的
指标，总结经验，进一步的改进；全体参与人员要及时沟通、协调、
评估其治疗指标的实效性等。 

1.2.5 急诊护理路径措施的具体实施 1.对急性心肌梗死患者开
通绿色诊治通道，所有患者均先进行急救，之后再履行挂号，缴费
等相关住院手续；医护人员对患者接诊后，相关分诊护士立即将患
者送往抢救室，通知相关医师对患者采取急救。对患者采取入院病
情初评，早期病情检查以及再评 估三方面结合。其中初评内容主
要涉及患者意识、呼吸状态、疼痛程度以及发病时间等指标，本阶段
的评估时间在半分钟内完成；在患者进入抢救室后，立即对其进行心
电图检测，呼氧等必要措施，协助医生对患者病情进行进一步评估，
并定期监测患者临床症状和病情变化，掌握患者动态病情信息，为急
救的顺利进行提供更加科学的依据。对护理行为进行良好规范，详细
进行记录，总结经验，及时对治疗指标的时效性进行评估。 

1.2.6 急诊护理路径的实施 
进入医院之后，对患者要进行初步评估以及早期检查，接诊的

30 秒进行观察、询问以及分诊，快速的将病情评估工作完成，进行
急救护理。先抢救，然后家属完成后续登记挂好服务，急救护士接
诊之后立即将患者送往急诊室。医生在患者入院前接到通知到急诊
室等候。病情评估完成后，护士长要分配人员。1-2 分钟提供供氧
2-5L/min，3 分钟内检测血压、血氧等指标，5 分钟将静脉通道做
好，之后采集血液样本同时做心电监测。按照医嘱为患者提供药物
服用，症状无法缓解时，静脉滴注硝酸甘油，利用吗啡镇痛。急救
过程中通知介入室做好准备工作，对患者是否出现并发症进行观
察，如产生异常要立即采用有效的措施。 
1.3 统计学方法 

利用统计学软件 SPSS16.0 来分析，利用(`x±s）表示计量资料，
利用百分比表示计数资料，利用 P＜0.05 表示统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的急救时间 

观察组的急救时间显著少于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组患者的急救时间对比（min，`x±s） 

组别 例数 分诊评估时长 心电图时间 静脉采血时间 静脉通道建立时间 急救总耗时 

对照组 60 2.55±0.45 7.72±1.24 9.62±1.25 7.22±1.78 61.22±6.45 
观察组 60 0.51±0.30 4.25±0.38 4.43±1.22 4.67±1.39 40.43±6.50 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组患者的护理满意度 

观察组的护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 护士态度 护理水平 健康宣教 心理护理 

观察组 60 59（98.33） 60（100.00） 59（98.33）60（100.00）
对照组 60 50（83.33） 49（81.67） 51（85.00）54（90.00）

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
急诊护理路径在常规护理的前提上，根据临床急性心肌梗死患

者的特点，提高患者急救环节的效率与质量，从而患者可以尽快进

行手术治疗，为患者提供全面、高效的护理措施。 
总而言之，急性心肌梗死患者利用急诊护理路径抢救更快，效

果更佳，提高了患者对护理的满意度，临床上值得应用。 
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