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摘要：目的：探究在急诊室抢救急性心肌梗死病人时应用护理配合的效果。方法：将 2020 年 1 月至 2020 年 12 月我院接收的 35 例急性心

梗病人作为研究对象，根据随机数字表法进行分组，将其分为实验组 18 例和参照组 17 例。参照组病人选择常规的急救护理，实验组选择

系统的急救护理，比较两组病人的抢救成功率以及并发症发生率。结果：实验组病人的抢救成功率明显高于参照组，差异较大（P＜0.05）；

且实验组病人的并发症发生率明显低于参照组,差异较大（P＜0.05）。结论：将系统的急救护理措施应用到抢救急性心梗病人中，可极大的

提升病人的抢救成功率，降低病人在抢救后出现并发症的几率，具有较高的临床应用价值，值得推广。 

关键词：急性心梗；护理配合；抢救成功率 

 
急性心梗是一种比较常见的心血管疾病，在中老年人群中发病

较多，其发病的主要因素就是冠状动脉突然出现闭塞的情况，从而
造成病人体内的心肌血液供应急剧中断或者减少，进而出现心肌局
部坏死的情况[1]。此病有着发病急、病情重且变化快、以及高死亡
率等特征，是临床上有着严重危害性的疾病之一。病人突然出现急
性心肌梗死的情况，最为关键的就是对其进行及时的抢救，而大部
分的病人在发病时通常都是在入院前，因此，应用有效的急救护理
措施对于抢救其病人来说有着至关重要的作用。本文对急性心梗病
人抢救过程中采取系统的急救护理的效果开展了研究，现报告如
下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2020 年 1 月至 2020 年 12 月我院接收的 35 例急性心梗病人

作为研究对象，以随机数字表法进行分组，将其分为实验组 18 例
和参照组 17 例。参照组中男性 10 例，女性 7 例；年龄 45-69 岁，
平均年龄为（51.41±4.34）岁。实验组中男性 12 例，女性 6 例；
年龄 46-71 岁，平均年龄为（52.36±4.07）岁。全部病人一般病例
信息比较无明显差异（P＞0.05），可进行对比。 

纳入标准：所有病人均遵循自愿原则，经详细了解后均签署相
关文件并参与研究，审批通过。 

排除标准：重要器官受损严重者；精神意识障碍，交流不畅。 
1.2 方法 
参照组选择常规的急救护理，包括对病人实施抽血化验、构建

静脉通道、吸氧、监护心电图等措施，被确诊后应将病人送往导管
室。实验组选择系统的急救护理。（1）成立系统的急诊护理小组，
通过阅读以及查阅相关文献，联合实际情况来制定护理的有效路
径，经过审核后，方可执行。同时，依据其路径对小组成员实施培
训，利用定期的模拟和实践，提升成员护理路径的技巧；（2）接到
急救电话后，小组成员会带上急救物品以最短的时间出诊，中途维
持和病人家属的联系，随时了解病人的情况，并以此来对病人的病
情做好初步的判断，同时安慰病人家属，指导其对病人实施简便的
急救措施，例如将病人的衣领松开等。同时立即联系相应的科室，
方便科室提前做好准备工作。在护送时，依据病人病情的变化，做
出救治方式相应的调整；（3）到达医院后，急救小组要做好交接工
作，详细说明病人的情况，保证急救工作能得到延续。急诊护理小
组人员应配合主治医师对病人实施及时的心肌酶血、以及血常规等
一系列的血液检查，同时协助病人呈平卧位，处于绝对卧床的状态，
并立即对其进行两条以上的静脉通路构建，用药时要合理且准确。

然后给予病人心电图监护以及高流量的吸氧操作，对其进行呼吸、
心率血压等观察指标的严密监测，同时对病人的心痛情况进行观
察，然后实施相应的抗凝以及溶栓治疗；（4）病人被确诊为急性心
肌梗死后，应及时对其进行面罩或者鼻导管的持续给氧措施，并依
据病人的病情对氧流量进行适宜的调节，若是病人出现难以忍受的
剧烈疼痛时，应对其给予 5-6L/min 的氧气吸入措施，使病人的心
肌缺氧情况得到改善，从而让梗死面积得到缩小或者控制。同时也
可按照医嘱对病人实施药物治疗，例如对病人给予口服的硝酸异山
梨酯或者硝酸甘油等药物，让其冠状动脉能扩张，使心肌血流量增
加，从而缓解疼痛感。另外还可以皮下注射 5-10 毫克的吗啡或者
肌肉注射 50-100 毫克的哌替啶等药物进行止痛治疗，若疼痛感还
是没得到缓解，可在 1-2 小时后再次进行注射。但因为吗啡会使呼
吸中枢受到抑制，因此，在用药后应对其呼吸情况进行观察，以便
能及时处理；（5）应及时对急性心肌梗死病人构建两条静脉通道，
最好对其实施静脉留置针穿刺，将药物通过最短的时间输注到病人
的体内，从而实现抢救以及治疗的目的，使抢救成功率得到极大的
提升；（6）在病人发病的 12 小时之内，应对其实施再灌注治疗，
尽快通过纤溶酶原激活剂来对冠状动脉中的血栓进行溶解，从而将
闭塞的冠状动脉开通，使血液循环能恢复正常，再次对心肌细胞实
施灌注，能让坏死的心肌再次存活，从而使坏死的面积得到缩小和
控制，其中临床上常用的溶栓药物中就有重组组织型纤维蛋白溶酶
原激活剂，使用方式为将 8 毫克药物通过静脉进行注射，时间为 2
分钟，90min 内静点 42 毫克。溶栓结束后，应对病人给予持续 48
小时的静脉滴注 800-1000U/h 的肝素，同时在治疗时，应随时对病
人是否发生出血或者低血压的情况实施观察。 

1.3 观察指标 
观察比较两组病人的抢救成功率以及并发症发生率。并发症发

生率=发生例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
数据资料全部以 SPSS20.0 软件进行处理.计量资料采用均数±

标准差（ sx ± ）表示，采取 t 检验方式:计数资料采用[例(%)]表示,
采用 x2 检验,结果以 P＜0.05 表示本次研究具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 比较两组病人的抢救成功率以及并发症发生率 
由表 1 数据可知，实验组病人的抢救成功率明显高于参照组，

差异较大（P＜0.05）；且实验组病人的并发症发生率明显低于参照
组,差异较大（P＜0.05）。 

表 1 两组病人的抢救成功率以及并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 心律失常 心衰 抢救成功率 并发症发生率 

实验组 18 2（11.11） 1（5.56） 18（100.00） 3（16.67） 

参照组 17 5（29.41） 2（11.76） 15（88.24） 7（41.18） 

x2  10.365 2.430 12.485 14.611 

P  0.001 0.120 0.000 0.000 

3.讨论  

急性心梗是心脏疾病中最为危险的疾病之一，其通常是由于心

肌细胞突然出现缺血性坏死而造成的，不论坏死的面积大小，都被 
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视为心肌梗死。而患病的时间一久，病人心脏的症状逐渐加重，应

用药物的效果也逐渐不理想，这时病人就应警惕自身出现急性心梗

的情况[2]。对于抢救急性心梗病人来说，应用系统的急救护理比应

用常规的急救护理要更具有效性，相关的急救护理人员要更具备全

面且充分的急救知识，才能在抵达现场后对病人进行及时的急救有

效措施，缩短病人的急救时间，从而使抢救的成功率能得到极大的

提升，同时还能降低病人出现并发症的情况[3]。本研究结果显示，

实验组病人的抢救成功率明显高于参照组，差异较大（P＜0.05），

由此可说明在抢救急性心梗病人时，应用系统的急救护理能更有效

的提升病人的抢救成功率。且实验组病人的并发症发生率明显低于

参照组,差异较大（P＜0.05），由此可说明系统的急救护理能让抢救

后的急性心梗病人极大的减少出现并发症的情况。 

综上所述，将系统的急救护理措施应用到抢救急性心梗病人

中，可极大的提升病人的抢救成功率，降低病人在抢救后出现并发

症的几率，具有较高的有效性以及临床应用价值，值得推广。 
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