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林丹  李玲通讯作者  伍秋艳 

(贵州医科大学附属医院急诊科 550004) 
 

摘要：我们的生活、工作充满了智能化、信息化，虽然给我们带来了很多的便捷，但是也加快了生活的节奏，让人们面临极大的生活、工作、家庭

压力，为了高效率完成工作加班成为家长便饭，身体过于劳累，作息不规律，不良的饮食习惯，长期久坐不运动等造成人们的身体处于亚健康状态。

特别是一些年轻人对身体健康不太在意，不能定期到院进行健康体检，或者体检方案不恰当，不能及时发现身体有异常情况。特别是我国近些年糖

尿病、高血压等基础性疾病患者病例越来越多，如果不能进行有效治疗干预，会造成病情严重恶化，发生各种合并症或并发症。特别是一些急性疾

病发作时，不知道应该第一时间进行急救处理，导致错过最佳治疗实际，造成患者病情危重，不仅增加了致残率和死亡率的发生，更给家庭带来了

沉重的经济负担，因此，日常生活中必须注意健康养生，防治两手抓，如急性心肌梗死疾病，本次就针对该类疾病的急诊护理流程优化路径进行了

探究。方法：科室每年接收的急性心肌梗死患者病例较多，数据分析显示这类疾病逐渐开始向年轻化发展，发病率、致残率、致死率均较高，所以，

为了解决急性心肌梗死救治问题，本次选入符合要求的患者进行了临床研究，共参与研究患者为 66 例，对患者随机分组并实行护理干预，其中常规

急救护理方式患者为对照组，急诊护理流程优化路径方式患者为观察组，对患者的护理效果、护理满意程度等各项指标进行了评估分析。结果：急

性心肌梗死属于突发性疾病，如果不争分夺秒的帮助患者进行急救干预，不仅会造成病情持续进展，甚至会连带影响患者其他器官组织发生病变，

导致患者随时面临生命危险，所以，本次就针对患者救治过程中各项指标时间进行了评估，数据结果显示对照组患者各项时间明显较长，数据结果

差异有统计学意义（P<0.05）；本次给患者均实施了临床护理干预，通过护理满意度问卷调查表进行了评估，数据显示对照组不满意例数占比较多，

观察组多数患者对本次护理方案表示肯定，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。结论：本次实践针对急性心肌梗死患者实施了急诊护理流程优化

路径，和常规急救护理方案比较而言，该类护理路径更符合急性心肌梗死的临床诊疗需求，能够短时间内帮助患者稳定病情，杜绝病情严重恶化，

为患者争取时间给予生的希望。 
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前言 

如果机体出现冠状动脉持续性缺血及急性缺血，均会造成患者

冠状动脉缺氧，如果不能得到有效治疗，极易造成患者发生急性心

肌梗死，这类疾病并不是小病痛，它严重危害患者的身体健康，病

情危重者甚至会丧失生命。急性心肌梗死属于突然性疾病，病情发

展迅速，患者一旦病情严重会出现休克、心力衰竭等临床表现[1]，

病死率之高得到社会各界的广泛关注，所以，急性心肌梗死的临床

抢救干预显的十分关键，在抢救过程中加以护理干预能够提升抢救

成功率，更对患者病情的改善方面具有积极作用。本次从科室选入

部分患者进行了研究，对患者实施急诊护理流程优化路径干预，对

临床效果进行了评估，具体内容如下. 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

本次研究主要针对急性心肌梗死的临床护理干预效果进行了

验证和分析，根据内容选入部分急性心肌梗死患者进行了调查，共

确定患者为 66 例，患者到院治疗开始时间 2020 年 4 月，治疗结束

时间 2020 年 12 月，对患者随机分组，对照组男性患者 20 例，女

性患者 13 例，患者年龄在 36 岁-70 岁之间。观察组男性患者 14

例，女性患者 19 例，患者年龄在 34 岁-69 岁之间。本次选入的患

者身体不存在其他器官性病变，患者对本次研究表示许可，此次研

究符合相关伦理委员会审批标准。对患者的临床资料年龄、生活环

境等进行了评估，数据结果差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 急性心肌梗死 

1.2.1 急性心肌梗死的发病先兆 

急性心肌梗死的发作非常的突然，很多人认为该类疾病的发生

无任何征兆，其实不然，急性心肌梗死在发病前具有一定的先兆表

现，只是很多患者未加关注。病情发作前 1-2 天，患者心绞痛症状

发作次数增多，通过服用相应的药物后临床症状无明显缓解，身体

心前区、胸骨下会存在持续性明显疼痛感，心前区伴有强烈不适反

应，部分患者疼痛症状会从颈部、手臂位置放射扩散，还伴有显著

表现为心悸、冒冷汗、脸色异常等。还有些患者为心肌下壁缺血因

素，造成上腹部有明显疼痛感，该症状的发生较为突然，使用有关

药物后疼痛症状未减轻[2]。 

不管上述的哪一种症状，只要身体出现不适都应该立即停止一

切活动，及时躺于床上休息，取仰卧体位，仔细观察身体病症，如

果情绪过于激动需及时调节，让自己逐渐冷静下来，减少心肌耗氧

量，如果临床症状持续加剧，应该迅速拨打 120 求救。另外，由于

每个患者的身体素质、病情严重程度、合并症等均存在极大的差异

性，所以，患者临床表现也分为很多种，还有些患者临床症状较不

显著，一般为头疼、腹痛等，脏器未出现明显不适，较易被患者忽

略，所以，我们应该加强重视健康问题，一旦出现不适症状应及时

到院就医。 

1.2.2 急性心肌梗死患者的急救时间 

急性心肌梗死不能选择慢慢调理的方式救治，该类疾病发病

急，病情发展迅速，必须争分夺秒进行救治，急性心肌梗死的方发

生是因为机体心脏供血血管被堵塞，造成心肌缺氧、缺血，甚至出

现坏死现象，一旦血管堵塞时间达到 30 分钟，心肌坏死会持续恶

化，血管堵塞 6-8 小时患者会出现完全坏死情况，如果在该时间段

内帮助患者打开堵塞的血管，能够有效提升患者心肌存活率。在患

者病情发作 1 小时内给予有效的急诊治疗，能够保证患者身体康复

率，治疗后与正常人无差别，病情发作 1 小时内未进行急救干预，

患者心肌会逐渐坏死。我们对大量的数据调查显示，大部分的急性

心肌梗死患者由于自身或家属的忽视，不能在黄金时间内得到急救

干预，造成死亡悲剧，所以，我们必须对急性心肌梗死的急救知识

有一个全面的认识和了解。 

1.3  方法 

本次患者均使用了不同的护理方案，对照组患者为常规急救护

理方案，主要内容有下面几点：⑴在给患者实施护理干预期间，密

切关注患者的生命体征和身体病情变化；⑵协助医生的整个就诊活

动，陪同患者完成各项临床检查项目，利于患者后期治疗的顺利开

展，并给患者建立静脉通道；⑶在治疗前需指导患者正确卧床干预，

协助患者调整为舒适体位姿势，提升临床治疗疗效。 

观察组的患者给其实行了急诊护理流程优化路径方式，给患者

实施护理的具体的内容有下面几点：⑴在给患者实施护理干预前，

医院应该针对这类疾病构建急诊护理流程优化护理护理小组，由小

组成员负责本次患者的护理工作，小组护理工作人员需要对急性心

肌梗死的抢救流程进行全面分析，并确定每一位小组成员的工作内

容和职责，针对小组成员工作完成状况及责任落实情况进行全面评

估考核，提升科室护理管理水平[3]。 

⑵患者入院前开展治疗干预前，应该提前做好急救工作，在接
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到患者的急救电话后，护理工作人员需在 5 分钟内做好急救准备工

作，充分了解患者的具体病情，并做好分诊工作，每个科室应该协

助配合工作，医院需提前为患者做好手术准备工作，在患者入院后，

应从绿色通道将患者送到相应科室，节省就医时间。患者入院过程

中，护理工作人员需密切关注患者的病情状况，对患者进行基础除

颤和营养护理，护理工作人员还需做好急救药品准备工作，如果患

者突发紧急状况，应该协助医生第一时间实行抢救干预。另外，急

性心肌梗死本身发病突然，较易引发患者出现不良情绪和负性心

理。所以，护理工作人员应该时刻关注患者的情绪变化，需给患者

进行正确的心理指导，让患者积极配合就医。 

⑶在将患者从救护车运送到抢救室期间，护理工作人员应该对

每项检测仪器的运行状况进行仔细检测，确保仪器设备能够正常使

用，另外，还需要对患者的病情、院前抢救情况做详细统计，实施

手术前，需协助医生进行每项检查工作的落实。 

⑷患者被送至抢救室后，护理工作人员需将患者安排妥当，并

协助患者调整为正确舒适体位，实施护理工作时，护理工作人员操

作行为要小心谨慎、动作轻柔，抢救室护理工作人员需及时观察患

者的心率、血压等变化情况。再者，护理工作人员还需要及时安抚

患者家属的情绪，针对患者治疗过程中出现的问题第一时间和家属

进行互动交流，帮助家属答疑解惑，让家属能够积极配合[4]。 

1.4  观察指标 

所有的患者均给其实施了抢救护理，针对患者抢救流程每个环

节使用的时间进行了记录，内容有分诊、急救、心电图三个环节的

时间，时间越长，表示抢救效率越差，急救结局也越不理想。运用

护理满意度调查问卷对本次护理满意度进行了评估，共有分数 120

分。120-90 分表示非常满意，89 分-60 分表示满意，59 分以下表

示不满意。 

1.5  统计方法 

针对患者的临床资料、抢救过程中各项对比数据信息运用 SPSS 

25.0 统计学软件进行了记录，对有关资料如计量资料、计数资料等

进行了检验，比较了两组患者运用的护理方案哪个方案更可靠，数

据结果差异有统计学意义为（P<0.05）。 

2  结果 

2.1  对照组和观察患者各个流程的抢救时间对比分析 

只有缩短各项时间才能争取在最佳时间内给予患者有效治疗，

提升临床抢救成功率和生存率，本次针对患者心电图时间、急救时

间、分诊时间进行了评估，数据显示对照组患者各项时间明显较长，

数据结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察患者各个流程的抢救时间对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 分诊时间 急救时间 心电图时间 

对照组 33 3.49±0.64 68.92±1.55 8.74±1.66 

观察组 33 1.36±0.27 44.73±1.26 4.91±1.04 

t  17.620 69.570 11.230 

p  <0.001 <0.001 <0.001 

2.2  对照组和观察组患者对护理服务的满意度对比分析 

判定一种护理方案是否效果显著不仅要分析其的临床效果各

项指标，还需要关注该项护理方案是否能够得到患者的认可，所以，

本次运用护理满意度调查对此次护理方案进行了调查，数据显示对

照组不满意患者较多，观察组大部分患者本对策护理方案较为满

意，数据结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 对照组和观察组研究对象临床护理满意度对比分析[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度（%） 

对照组 33 18（54.55） 8（24.24） 7（21.21） 26（78.79） 

观察组 33 22（66.67） 9（27.27） 2（6.06） 31（93.94） 

t  -- -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3  讨论 

虽然医学临床上对于急性心肌梗死疾病的救治进行了深入研

究，也取得了一定的成果，但是无法避免的是我国急性心肌梗死发

病率依然在不断上升，急性心肌梗死严重威胁着我国国民的健康和

生命安全。急性心肌梗死由于发病急，病情发展迅速，严重程度可

危及患者生命安全，临床死亡率非常高，所以，对于急性心肌梗死

的临床急救意义重大，在抢救过程中掌控好最佳救治黄金时间，能

够提升临床抢救成功率。传统的急救护理过程中，因为护理流程操

作过于复杂，会延长救治时间，错过最佳治疗时机[5]，导致患者发

生死亡。为了提升临床救治结局，本科室对传统护理路径进行了全

面调整和优化，最终确定急诊护理流程优化路径，这种方式从全方

位角度给患者实施护理干预，对护理工作人员专业性及工作素养有

着极高的要求，每一位护理工作人员必须责任到人，不可在工作期

间态度不端正，工作懈怠等。本次对患者实施了不同的护理方案，

观察组为急诊护理流程优化路径，该组患者各项指标明显更为理

想。 

急性心肌梗死发作只有把握最佳时间才能得到有效抢救，本次

针对患者实施了不同的护理干预，部分患者为急诊护理流程优化路

径，该护理方式缩短了患者急救。分诊等时间，给患者治疗争取了

最佳时间，通过优质护理干预，帮助患者脱离险情。 
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