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个性化护理在急性心肌梗死患者院前急诊护理工作中的方
法及意义
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【摘  要】目的：通过采用个性化护理模式，随后对急性心肌梗死患者院前急诊护理工作中的方法进行探究。方法：参与本次研究的患者，

其治疗时间在 2017 年 1 月到 12 月，采用回顾性分析的方式对患者进行收治治疗，其中共计患者 80 例。对于一般组来说采用常规急诊护理

的方式，随后进行临床效果探究。对于观察组来说，采用个性化护理的方式。结果：通过对一般组和观察组急救时间以及相关救治结果比

对，观察组的相关救治结果优于一般组。结论：采用个性化护理在急性心肌梗死患者进行院前急诊护理具有一定的效果。 
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在现阶段临床中急性心肌梗死作为一种冠状动脉疾病[1]，主要
是由于缺血缺氧造成的。在人们生活水平逐渐提高的同时，生活压
力也逐渐增大，由于过度劳累和情绪等因素，一定程度上增加了心
肌梗死的致死率，因此应进行早期救治。通过对梗死血管进行开通，
从而进行患者心肌功能的挽救，在恢复心肌灌注功能的同时，提升
整体的救治效果。在院前通过进行有效护理能够在一定程度上节省
救治时间，在现在临床中具有一定的意义。本文通过对个性化护理
方式进行应用，以此来促进心肌梗死患者院前急诊护理的价值探究 
1.资料与方法
1.1 一般资料

参与本次研究的患者，其治疗时间在 2017 年 1 月到 12 月，采
用回顾性分析的方式对患者进行收治治疗，其中共计患者 80 例。
男性患者 41 例，女性患者 39 例，对于患者来说其年龄在 58~75 岁
之间，患者的平均年龄为 64.3±2.4 岁，患者的临床症状表现为胸
痛、腹部不适同时伴有一定的呼吸困难，急救地点较为多样。纳入
标准：第一，患者年龄在 18 岁以上。第二无严重外伤。排除标准：
第一，含有心肝肺功能障碍者。第二，精神疾病者。通过对 80 例
患者进行分组，将其分为一般组和观察组，通过对比其性别和年龄
等资料无相关差异 
1.2 方法 

对于一般组来说采用常规急诊护理的方式，随后进行临床效果
探究。 

对于观察组来说，采用个性化护理的方式。 
第一，及时出诊。在医护人员接到电话后应进行及时出诊，随

后，通过对患者的病情进行简要了解，在救护车上和患者家属进行
联系，确保患者安全。通过对患者进行血压以及相关心率、脉搏的
检查，对患者生命体征进行监测。利用 18 导联心电图进行检测[2]。 

第二，急救护理。在此过程保证整体救治环境的安静，通过对
患者的病情进行及时控制，建立静脉通道进行患者生命体征的检
查。根据患者的病情进行相关评估。随后进行相关吸氧镇痛以及静
脉通路[1]的建设。首先对患者进行鼻腔分泌物的清除，对于昏迷者
来说应开放气道，防止出现舌后缀的情况，从而抑制呼吸。其次进
行吸氧处理，一定程度上能够对患者心绞痛症状进行改善，在避免
梗死范围扩大的同时，提升救治效果。在医院急救中通过采用面罩
或鼻导管进行吸氧，从而改善患者心肌缺氧状态。在减轻心肌缺氧
损伤的同时，降低死亡率[2]。随后进行止痛、镇静。由于部分患者
经常出现应激反应，一定程度上会增加心肌耗氧量，造成冠状动脉
痉挛的发生，除此之外还可能造成室颤等并发症，因此应给予硝酸
甘油进行注射，促进止痛效果的提升。 

第三，进行心理护理。由于患者发病时，其情绪不稳定，因此
护理人员应通过进行语言和动作，确保患者负面情绪的消除。在提
升患者依从性的同时，促进整体治疗效果的提升，同时进行患者家
属心理疏导。 

第四，进行转运护理。在上车前，要向家属讲清其存在的风险，

同时对患者家属进行疾病严重性的告知。对于一部分活动的危险性
也应明确告知，不能进行自主活动更不能上下。通过对转运途中的
发生的意外进行讲解，在征得家属同意后，进行相关文书的签字。
通过进行完整记录，在准确记录 120 到达时间和相关过程，避免出
现纠纷。同时，在这个过程中要嘱咐搬运人员可以采用担架，从而
能够避免患者在转运途中出现震动情况[3]造成患者健康的影响，以
此来最大限度的减少危险。护理人员在此过程中应通过对搬运工作
进行指导，在救护车上搬运人员用对病人进行监控，防止由于刹车
和急转弯等出现意外。对于在转运途中的心律失常患者应提前进行
药物的急救准备，将除颤仪[1]放在确定位置，同时对患者的病情进
行密切观察，对于心律失常的发生也应进行及时监测，做好准备。
护理人员在这个过程中应对患者生命体征进行检查，通过对吸氧、
输液管以及监护仪导线进行检查，确保其畅通。在此基础上对病人
的体位进行调整，确保其安全，在妥善固定担架车的基础上减少刺
激，在到达医院后，应和相关精神科室进行详细交代在病情和用药
的情况下，在急救病历上签字。 
2.结果

2.1 通过对一般组和观察组急救时间以及相关救治结果比对，
观察组的相关救治结果优于一般组。结果如下表所示： 

表 1.一般组和观察组急救时间以及相关救治结果比对 

组别 例数 出诊反应时
间（s） 

急救时间
（min） 

急救成功率
（％） 

一般组 40 96.42±2.16 45.32±2.12 33（82.5） 
观察组 40 51.36±1.35 21.36±2.36 38（95.0） 

3.讨论
在现阶段来看，心肌梗死由于其突发性较强同时并且严重，对

于患者来说容易造成生命威胁。急性心肌梗死病死率较高，同时多
数患者预后效果不好。根据相关数据显示，部分学者认为急救前措
施和患者预后具有一定关系，应通过实施有效的院前护理，一定程
度上能够改善患者的预后价值 

本文通过采用个性化护理的方式，在以患者实际情况为基础的
过程中，对患者进行护理。对于个性化护理来说，其主要突出方面
为急诊和心理护理。除此之外出诊时间缩短，同时在转运护理中加
强风险诊断具有一定的价值。 

综上所述，采用个性化护理在急性心肌梗死患者进行院前急诊
护理具有一定的效果。 
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