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急诊胸痛患者的护理体会
田晶 
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【摘  要】胸痛是门诊患者就诊的常见原因。各种炎症或物理因素刺激肋间神经、脊髓后根传入纤维、支配心脏及主动脉的感觉纤维、支

配气管、支气管及食管的迷走神经感觉纤维和膈神经均可引起胸痛。最常见的胸痛是心脏疾病引起的胸痛。本文旨在探究对急诊胸痛患者

的护理进行探究，希望能够提升护理质量和护理效率。 
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胸痛是指颈部和上腹之间的不适或疼痛。胸痛主要由胸部疾病
所致，少数为其他疾病引起。胸痛的程度与个体的痛阈有关，与疾
病轻重程度不完全一致。国外研究显示：20% ～ 40% 的普通人群
一生中有过胸痛的症状，胸痛的发生率约为 15.5/1 000 人年。胸痛
发病率随年龄增加而增长，且在老年人群中发生率较高，以男性为
主。 
一、胸痛的病因 

胸痛的常见病因包括肌肉骨骼、心血管、呼吸道、胃肠道疾病
等。英国的一项研究结果显示，年龄 <35 岁的胸痛患者中仅有 7% 
被诊断为冠心病，多数病因为肌肉骨骼疾病。而年龄 >50 岁的胸
痛患者中，肌肉骨骼疾病引起的胸痛仍然排在第一位占 36%，其
次是消化道疾病占 19%，心脏疾病占 16%，心理疾病占 8%，肺
部疾病占 5%，还有一些不明原因的胸痛占 16% 。 

大多数胸痛不是心血管疾病，或者说不是致命的，但有一部分
胸痛可以危及生命，是急性致命性胸痛，大家需要早期识别这些疾
病，避免发生猝死等严重后果。遇到下述情况，一定到医疗单位及
时就诊，这些疾病包括：急性冠状动脉综合征、主动脉夹层、肺栓
塞、气胸等高危疾病。 

急性冠状动脉综合征 
急性冠状动脉综合征包括心绞痛和心肌梗死，是临床中最常见

的致命性胸痛。典型的心绞痛呈压榨性或憋闷等，疼痛部位常见于
胸骨后，疼痛可放射至肩部、左前臂、颈部、下颌上腹部。胸痛持
续时间为 2 ～ 10 min，休息或含服硝酸甘油后 3 ～ 5 min 可缓
解。劳累、运动、饱餐、寒冷、情绪激动等均可诱发。发生心肌梗
死时患者胸痛持续时间常 >30min，可伴有恶心、呕吐、大汗、呼
吸困难等表现，硝酸甘油无法有效缓解。但是，老年人、糖尿病等
患者症状可不典型 。 

心电图检查操作方便，有助于早期快速识别急性冠状动脉综合
征，抽取静脉血检测肌钙蛋白和心肌酶是鉴别和诊断患者急性冠状
动脉综合征的重要手段。 

2 . 肺栓塞 
也是致命性胸痛的一种疾病，典型症状为呼吸困难、胸痛及咯

血，晕厥或意识丧失可以是肺栓塞的首发或唯一症状。严重者可出
现烦躁不安、惊恐甚至濒死感。患者呼吸急促是最常见的体征，可
伴有口唇发绀。血压下降、休克提示大面积肺栓塞，可以导致右心
衰竭以及猝死 

肺栓塞中肺血栓栓塞症最常见，下肢或骨盆深静脉血栓形成是
血栓的主要来源。危险因素包括骨折、大型外科手术、严重创伤、
卒中后瘫痪、恶性肿瘤、下肢静脉曲张、妊娠、久坐、老年人等 。 

3 . 主动脉夹层 
由于主动脉内膜撕裂，血液进入血管壁内，导致主动脉壁剥离

或破裂形成动脉夹层。约半数主动脉夹层由高血压所致，好发年龄
为 50 ～ 70 岁，危险因素包括高血压、马方综合征、主动脉缩窄、
妊娠等。 

典型胸痛表现为患者骤然发生剧烈胸痛，刀割样、撕裂样持续
性疼痛，并向肩胛间放射。其疼痛程度患者一般难以忍受，可伴有
烦躁、大汗、面色苍白、四肢厥冷等休克表现。双上肢血压不对称。
应用增强 CT 和经食管超声可以诊断。 

4 . 气胸 

自发性气胸是指在无创伤或人为因素的情况下，肺组织和脏层
胸膜因原有某种病变或缺陷而突然发生破裂引起的气胸 。诱发因
素为剧烈运动、咳嗽、提举重物或上臂高举及用力排便等。好发于
体型高瘦的年轻男性。 

典型症状包括剧烈运动、咳嗽或用力排便后突发胸痛，继而出
现胸闷、呼吸困难。常呈针刺样或刀割样胸痛。胸部 X 线片是诊
断气胸的可靠检查方法。 
二、急性胸痛的护理 

1、急性心肌梗死的急救护理  首先是立即送入抢救室，开通
绿色通道，氧气吸入，注意保暖，接着建立静脉通路，硝酸甘油，
抽血化验，迅速准备除颤仪、抢救车、呼吸气囊等抢救用品，然后
用镇静止痛，注意心电监护，严密观察神志、心率、心律、血压和
PCI 前的准备，最好是护送患者至介入科或心内科，做好交接，并
同时最好护理记录。   

2、主动脉夹层急救护理  首先也是立即送入抢救室，开通绿
色通道，让病人绝对卧床休息，注意氧气吸入，可以使用强效镇静
镇痛，必要时静脉注射较大剂量吗啡或冬眠治疗，接着建立静脉通
路，补充血容量，用硝普钠和β-受体阻滞剂来降压，然后做好心
电监护，严密观察神志、心率、血压，还要做些 PCI 前的准备，最
后是护送患者至介入科或心内科，做好交接，并且做好护理记录。 

3、张力性气胸的急救护理 
首先是迅速排气减压，紧急时将消毒针头从患侧肋间隙插入胸

膜腔，使高度正压的胸内积气得以由此自行排出，缓解症状；接着
安置胸腔闭式引流，给予半卧位，保持呼吸道通畅，氧气吸入，缓
解疼痛；然后动态观察病情变化，观察血压、心率、意识等变化，
观察病人呼吸的频率、节律和幅度，有无气促、呼吸困难、缺氧等
症状，有无气管移位或皮下气肿的情况，最后是做好开胸探查的术
前准备。 
三、急性胸痛患者的心理护理 

急诊护士需要充分掌握各种胸痛的发病特点，能够给予高速有
效的抢救配合及护理，在时间上可以争分夺秒进行接诊、分诊。急
诊护理人员同样需要对急性胸痛患者进行心理护理，很多胸痛患者
特别容易焦躁不安，也很容易难过，陷入到抑郁当中，他们对自己
的身体健康情况和自己未来的生活情况充满了担忧，背负着这么多
的心理负担，患者根本没有办法好好接受治疗。这时候，护理人员
需要多注意患者的心理状态，了解他们的想法，尽可能帮他们解决
问题，满足他们的需求，让他们能够安心进行治疗。 

【结束语】医院需要对住院患者进行健康教育和出院患者随
访，并且加强冠心病二级预防。 也要加强对出诊护士的培训，及
时修改不合理工作流程。还要提高患者对胸痛认识，让他们能够更
好地配合护理人员的工作。可以深入社区对社区居民关于胸痛的教
育、基层医院医护人员胸痛识别，让患者及其家人在出现急性胸痛
的时候不要过于紧张。 
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