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标准化急救护理在急诊科急性心肌梗死患者中的应用 
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摘要：目的：探讨标准化急救护理在急诊科急性心肌梗死患者中的应用效果。方法：88 例急性心肌梗死患者，随机分为对照组与观察组，

每组 44 例，对照组予以常规护理，观察组予以标准化急救护理。观察急诊抢救的总时间、住院总时间以及护理满意度。结果：观察组平均

抢救时间及平均住院总时间均显著较对照组短，差异均具有统计学意义（P<0.05）。观察组满意度为 97.73%，显著高于对照组的 84.09%，

差异具有统计学意义（P<0.0.5）。结论：标准化急救护理能够缩短急性心肌梗死患者的抢救时间以及住院时间，提高护理满意度。 
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前言 

急性心肌梗死主要是由于心脏血管突然闭塞导致心肌细胞缺

血坏死，病情危重复杂，同时进展迅速，对于这类患者，急诊抢救

是为了让患者有机会进行下一步的治疗。部分家属在慌乱之中可能

存在有不利于抢救的做法，延误病情，加重急诊科医护人员的工作

负担，且增加医患纠纷。急诊科医护人员不仅要做好抢救措施，同

时也要向患者家属解释患者的病情及预后，这对于护理人员是一种

较大的考验，需要采用合理的护理模式进行抢救，为患者提供更高

效、安全的护理服务。本研究采用标准化急救护理干预急诊科急性

心肌梗死患者，观察其效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2021 年 1 月在我院急诊抢救的危重患者 88

例。纳入标准：（1）符合急性心肌梗死诊断标准[1]；（2）患者家属

在场；（3）家属对研究知情，签署研究知情同意书。排除标准：（1）

入院时已无生命体征；（2）患者及家属由于各种原因不能配合研究

开展。随机分为对照组与观察组，每组 44 例，对照组男性 30 例，

女性 14 例，平均年龄（55.9±3.9）岁；观察组男性 28 例，女性 16

例，平均年龄（56.1±2.8）岁。两组患者的年龄、性别比较均无统

计学差异（P>0.05）[2]，具有可比性。研究经本院伦理委员会审批。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理措施，监测生命体征，配合医生完善心电

图、采血、用药、导尿、插管、吸痰等抢救措施，同时对患者病情

进行评估，指导患者家属缴费等。观察组采用标准化急救护理：（1）

患者入院后，由经验丰富的护理人员进行患者病情轻重缓急程度的

初步评估，快速分诊，若患者存在胸痛的症状，应当及时呼叫医生，

优先就诊，同时告知抢救室护理人员准备好抢救车、除颤仪、呼吸

机等抢救设备[3]。（2）分诊完毕之后，告知抢救医生和护理人员，

采用车床，在护理人员陪同下，将患者快速运送至抢救室进行下一

步抢救处理。（3）进入抢救室后，即刻予以吸氧、开通静脉通道，

密切监测神志、瞳孔、心率、血压、血压等生命体征，完善心电图

检查。对病情存在进展的患者，及时告知医生进行处理。遵医嘱完

善肌钙蛋白、心肌酶学等血液标本的采集，同时协助医生开展气管

插管、用药、导尿、吸痰等抢救工作，同时电话通知心内科专科医

生前来会诊[4]。（4）在急诊抢救结束后，医护共同护送患者至住院

病房或介入室进一步诊治，与住院病房的护士进行详细交接班，明

确告知患者病情，用药情况以及抢救情况。 

1.3 观察指标 

观察两组患者在急诊抢救的总时间、住院总时间以及护理满意

度。护理满意度分为十分满意、满意和不满意，满意度=（十分满

意+满意）/总例数*100%[5]。护理满意度量表为自行设计量表，经过

信度与效度分析，问卷信度为 0.845 效度为 0.857，信度与效度均符

合要求。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 22.0 进行统计分析，计量资料采用（均值±标

准差）表示，t 检验比较。计数资料采用百分率表示，采用卡方检

验比较。P<0.0.5 视为差异具有统计学意义[6]。 

2 结果 

2.1 抢救时间以及住院时间 

笔者对两组患者的抢救时间以及住院时间进行了统计分析，将

数据进行了 t 检验，结果如下表所示。 

表 1 抢救时间以及住院时间比较 

分组 n 抢救时间（min） 住院时间（d） 

对照组 44 94.7±15.6 10.6±2.1 

观察组 44 72.3±12.8 8.3±1.8 

t  7.363 5.516 

P  0.000 0.000 

由上表的统计数据可知，本次研究中观察组患者与对照组患者

的抢救时间以及住院时间均存在显著差异，观察组患者的抢救时间

以及住院时间均显著低于对照组，P＜0.05.通过对急性心肌梗死患

者实施标准化急救护理显著的降低了患者的抢救时间，缩短了患者

的住院时间[7]。 

2.2 护理满意度 

对两组患者的护理满意度进行了统计分析，将两组患者的护理

满意度数据进行了 X2 分析，结果如下表所示。 

表 2 护理满意度 

分组 n 十分满意 满意 不满意 满意度 

对照组 44 5 32 7 84.09% 

观察组 44 23 20 1 97.73% 

χ2   4.592 

P   0.026 

由上表的统计数据可知，在本次研究中两组患者的护理满意度

存在显著差异 P=0.026＜0.05，观察组患者的护理满意度显著高于

对照组。 

3 讨论 

随着高血压、糖尿病等慢性疾病的高发，急性心肌梗死发病率

也有升高的趋势。急性心肌梗死临床上主要表现以胸痛为主，为胸

骨后的压榨样或紧缩样疼痛，可伴有左上肢或面颊部的放射痛、冷

汗出或者濒死感[8]。该病种病情进展迅速、死亡率高，快速恢复患

者心脏的血液供应是重中之重，因此，对于该类患者来说，抢救时

间十分紧迫，需要尽可能缩短患者入院至开通血管的时间,改善患者

的预后。但是对于护理人员来说，在抢救过程中执行医嘱需要做到

迅速、准确，好的护理模式能够减少抢救过程中的慌乱[9]。 

本研究采用标准化急救护理模式对急性心肌梗死患者进行抢

救，结果显示，观察组平均抢救时间及平均住院总时间均显著较对

照组短，差异均具有统计学意义（P<0.05）。观察组满意度为 97.73%，

显著高于对照组的 84.09%，差异具有统计学意义（P<0.0.5）[10]。 

因此认为，标准化急救护理能够缩短急性心肌梗死患者的抢救

时间以及住院时间，提高护理满意度。 
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