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优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果的影响 

杨立华  李洁 

(新疆维吾尔自治区人民医院  新疆  乌鲁木齐  830000) 
 

摘要： 目的：探究优化急诊护理流程对急诊胸痛患者抢救效果。方法：将 2020 年 10 月～2022 年 3 月在本院诊治的胸痛患者 68 例随机分为对照组
（常规急诊护理）和干预组（优化急诊护理流程），各 34 例。对比 2 组抢救指标、抢救成功率及不良事件发生情况。结果：干预组抢救、急诊停留、
转运及生命体征恢复时间均短于对照组（P＜0.05）。干预组抢救成功率 97.06%高于对照组 82.35%（P＜0.05）。干预组不良事件发生率 11.76%低于对
照组 35.29%（P＜0.05）。结论：优化急诊护理流程可缩短急诊胸痛患者抢救时间，提高抢救成功率，降低不良事件发生率，值得临床应用。 
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胸痛是临床常见且高发病，其中心血管、支气管、胸壁及胸膜

病变均可引起胸痛[1]。胸痛患者病情变化迅速，其病情变化迅速，
极易发生突发情况。急诊医护人员需在短时间内进行快速、准确的
诊断、分诊、抢救及护理等工作。研究发现，急诊护理效率的提升
可提高抢救效率[2]。因此科学高效的护理流程是患者抢救成功的前
提。但急诊科工作量大、责任重，如何提高急诊护理质量是研究重
点。本研究实施优化急诊护理流程，观察其对胸痛患者抢救工作的
影响。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
将 2020 年 10 月～2022 年 3 月在本院诊治的胸痛患者 68 例随

机分为对照组和干预组，各 34 例。对照组男女比例 20:14，年龄 63～
75 岁，平均（68.62±3.30）岁；干预组男女比例 19:15，年龄 63～
75 岁，平均（68.55±3.33）岁。两组基础资料对比无明显差异
（P>0.05）。纳入标准：（1）发病至入院时间<12h；（2）胸痛症状
明显且服用硝酸酯类药物后症状未减轻；（3）患者签署知情同意书。
排除标准：（1）合并恶性肿瘤、血液系统疾病、传染性疾病的患者；
（2）伴有心肝肾等器官严重病变者；（3）具有精神类疾病或沟通
有障碍的患者。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规急诊护理流程，急诊护士严格按照交接班

制度、岗位职责做好基础工作，如对急救物资的准备、消毒、记录，
确保抢救仪器功能正常等。抢救时评估患者的生命体征、呼吸，建
立静脉通路，检测心电图等，根据患者实际情况进行分诊、转运等。 

1.2.2 干预组基于对照组实施优化急诊护理流程 
（1）培训。护士长定期组织急救知识技能、突发事件、转运

注意事项等培训，明确各值班护士工作内容及责任划分。（2）院前
急救。事先准备好胸痛患者急救包，接到胸痛急救电话后可立即出
车前往急救地。急救护士叮嘱现场人员切勿随意挪动患者或随意使

用网上的急救方法；急救护士对患者合理施救后，快速将其转至救
护车并送往急诊科，并将患者疾病史、当前生命体征、用药情况与
科室急诊医护人员对接。（3）接诊。分诊台护士对接收患者进行病
情评估，记录胸痛发作时间、疼痛程度、患者主诉、并发症及生命
体征等情况，轻症患者安抚情绪，使其在留观室观察。重症患者优
先安排诊治，协助医生为患者进行输液、吸氧、采血、创建静脉通
路，行心电图检测。若患者需即刻进行手术，应立即通知手术室做
好准备。（4）转运。对需转至手术室患者，开通绿色通道，争取在
最短时间内送至手术室。 

1.3 观察指标 
（1）对比 2 组抢救指标，包含抢救时间、急诊停留时间、转

运时间、生命体征恢复时间。（2）对比 2 组抢救成功率及不良事件
发生情况，不良事件包含心律失常、中风、心力衰竭、休克等。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。计数

资料采用百分比（%）表示，结果采用 c2 检验。计量资料以均数±
标准差（ sx ± ）表示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较
采用独立样本 t 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组抢救指标见表 1。 
表 1 对比 2 组抢救指标（ sx ± ，min）（n=34） 

项目 对照组 干预组 t P 
抢救时间 34.75±5.20 20.09±3.75 13.33 <0.001 

急诊停留时间 9.54±3.64 4.47±2.68 2.787 0.007 
转运时间 13.56±3.35 7.23±3.18 7.991 <0.001 

生命体征恢复时间 67.47±7.05 50.32±6.83 8.406 <0.001 
2.2 两组抢救成功率及不良事件发生情况对比见表 2。 

表 2 对比 2 组抢救成功率及不良事件发生情况（n=34） 
不良事件 

分组 抢救成功 死亡 
心律失常 心力衰竭 中风 休克 总发生率 

对照组 28（82.35） 6（17.65） 3（8.82） 4（11.76） 3（8.82） 2（5.88） 12（35.29） 
干预组 33（97.06） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 4（11.76） 
c2       5.231 
P       0.022 

3 讨论 
多种疾病会引起胸痛症状，急诊护理质量直接影响胸痛患者的

抢救效果。常规护理流程效率较低，易延误患者最佳治疗时机，影
响抢救效率。本研究实施优化护理流程，抢救效果显著。 

本研究中干预组抢救、急诊停留、转运及生命体征恢复时间均
短于对照组（P＜0.05）。干预组抢救成功率、不良事件发生率均优
于对照组（P＜0.05）。与冯晶等[3]研究结果一致。说明优化急诊护
理流程可缩短抢救时间，提高抢救成功率，降低不良事件发生率。
究其原因为（1）护士长定期组织急救相关知识技能培训，不断提
高急诊护士护理标准及效率，一直坚守高标准严要求，使护理人员
持续精进；（2）护士长的统一分配，使护士各司其职，提高其责任
心，强化其护理意识，减少各环节滞留时间，提高其急救速度，缩

短抢救时间，使患者可在短时间内得到有效救治，提高抢救成功率，
减少不良结局。 

综上所述，优化急诊护理流程可缩短急诊胸痛患者抢救时间，
提高抢救成功率，降低不良事件发生率，值得临床应用。 
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