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·论著·

　　急诊胸痛是心肌梗死的主要表现，为心肌在冠脉供血以
较快的速度减少或中断的情况下发生急性缺血，且该状态严
重而持久[1-2]。临床在治疗急诊胸痛的过程中主要采用尽可能
快地将梗死相关冠状动脉开通，使心肌得到再灌注[3-4]。溶栓
治疗和介入治疗是其主要治疗方法[5]。急诊溶栓时间的管理对
患者救治具有重要帮助，心梗绿色通道护理为患者可提供高
效、便捷的就诊通道，构建医院绿色通道，建立“无缝隙”
救治通道对救治具有重要帮助[6-7]。整合式护理是近年来提出
的新概念，可为急性胸痛患者提供个体化系统性的护理干预
服务，提高护理质量[8]。本研究对我院2019年4月至2020年4
月收治的80例急诊胸痛患者的临床资料进行了统计分析，探
讨了整合式护理与心梗绿色通道护理实施急诊胸痛绿色通道
对患者护理的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选取我院2019年4月至2020年4月收治的
80例急诊胸痛患者，所有患者均为相邻ST段抬高性急诊胸
痛，均知情同意。依据治疗方法将这些患者分为两组，即观
察组(n=40)和对照组(n=40)。观察组中女性患者9例，男性患
者31例，平均年龄为(64.37±10.99)岁，年龄在36~84岁之
间；在病变血管数量方面，14例患者为双支，11例患者为单
支，15例患者为三支；在梗死靶血管方面，14例患者为右冠
脉主干(RCA)，22例患者为左前降支(LAD)，4例患者为回旋
支(LCX)；在梗死部位方面，8例患者为下壁，20例患者为前
臂，3例患者为前室下壁，7例患者为右室下壁，2例患者为
后壁下壁；在Killips心功能分级方面，16例患者为Ⅱ级，4例
患者为Ⅲ级，14例患者为Ⅰ级，6例患者为Ⅳ级。对照组中
女性患者11例，男性患者29例，平均年龄为(64.76±11.54)
岁，年龄在37~83岁之间；在病变血管数量方面，16例患者
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为双支，10例患者为单支，14例患者为三支；在梗死靶血管
方面，15例患者为RCA，20例患者为LAD，5例患者为LCX；
在梗死部位方面，11例患者为下壁，19例患者为前臂，2例患
者为前室下壁，6例患者为右室下壁，2例患者为后壁下壁；
在Killips心功能分级方面，15例患者为Ⅱ级，15例患者为Ⅰ

级，5例患者为Ⅲ级，5例患者为Ⅳ级。两组患者的年龄、性
别、梗死部位、病变血管数量、Killips心功能分级，一般资
料差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用整合式护理干预模式，操作措施：建立
整合医疗与护理团队，对患者进行一对一的心理疏导，向患
者发放医院制定的“急性胸痛常识手册”，并每天给予1h的
心理辅导，直到患者出院。内容包括：急性胸痛的常识；告
知患者正确进行减压与放松，倾听患者的想法与意见；患者
应注意主动自我介绍，消除患者的陌生感；指导患者做各种
放松练习。在结束时，与家属进行交流沟通，鼓励患者在日
后参与到社会活动中，并且建议家庭积极参与患者的日常护
理，增强患者对出院后的信心。出院时，记录自己的心理动
态，留下患者的联系方式，并且将咨询热线给予患者，鼓励
患者出院后写心灵日记，激励患者参与到胸痛的自我调节中。
　　观察组在对照组的基础上采取心梗绿色通道护理，患者
呼叫急救120或自行就诊到医院急诊科后，心脏内科临床医
师到急诊科会诊，将患者的病情及治疗计划交代给患者及其
家属，让其对冠状动脉造影或静脉溶栓等进行选择，患者及
其家属对上述治疗方案表示同意后第一时间呼叫冠脉介入组
值班人员，与此同时心脏中心专科临床医师向导管室护送患
者，给予患者冠状动脉造影及PCI术，完成后冠脉介入临床医
师向重症监护病房护送患者。
1.3 观察指标  对两组患者住院时间、费用等进行观察和记
录，同时对两组患者的再发心肌梗死、死亡等心脏不良事件
进行统计分析；症状发作到进入医院急诊时间(SOTD)、急诊
室到球囊扩张时间(DTB)、急诊室到会诊时间(DTC)、急诊室
到导管室时间(DTL)。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0软件对本研究数据进行分
析，用t检验两组计量资料比较，用χ

2检验计数资料对比，以
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组费用及住院时间比较  观察组住院费用显著低于对照
组，患者的住院时间显著短于对照组(P<0.05)，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的DTC、DTL、SOTD、DTB比较  观察组患者
的DTC、DTL、DTB均显著短于对照组(P<0.05)，但两组患者

的SOTD之间的差异不显著(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者心脏不良事件发生率比较  观察组患者的心脏
不良事件发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　传统模式的护理管理主要是针对患者的一般症状体征、
检验结果等制定护理干预计划，但是护理人员的干预计划常
常缺乏整体性，患者往往得不到全面的护理干预[9]。因此需要
首先与患者建立良好的沟通关系，全面认识到疾病的发病过
程并针对性地建立整体化的护理干预措施，解决急性胸痛患
者的疑问，从而降低在护理干预过程中的焦虑恐惧情绪[10]。
另外，整体护理干预更加强调放松方法在住院期间与出院后
对患者康复的作用，采用整体化的护理干预，不仅仅针对住
院期间的护理，同时还强调出院后患者与家属之间的相互合
作，从而让患者保持良好的情绪，建立更好的自我调控能
力，提高生活质量[11-12]。
　　临床要想有效抢救急诊胸痛患者，关键是要尽可能早且
充分而持久地将梗死相关血管开通。再灌注治疗能够将濒死
心肌有效挽救过来，促进梗死范围的极大减小[13]，使心肌组
织尽可能早地达到正常血灌流并对其进行有效的维持，对梗
死区扩张及膨胀进行有效的预防，对左心室重构进行积极的
抑制，从而将严重并发症发生率、致残率及死亡率降低到最
低限度[14]。
　　急诊胸痛在其治疗中，应该用急诊PCI术以较快的速度和
较短的时间将闭塞的血脉开通[15]。本研究通过行政管理部门
的协调，构建急性胸痛团队以及医院绿色通道，同时患者试
管上贴有溶栓优先的标识，陪检的医护人员佩戴绿色通道工
作证，由急诊分诊护士启动急性胸痛绿色通道，在急性胸痛
CT、检验、交费、药房取药等窗口设置绿色通道，建立“无
缝隙”救治通道。
　　本研究结果表明，观察组患者的DTC、DTL、DTB均显著
短于对照组，住院时间显著短于对照组，住院费用显著低于
对照组，心脏不良事件发生率5.00%，显著低于对照组，本
研究充分说明了整合式护理与心梗绿色通道护理实施急诊胸
痛绿色通道能够有效缩短患者住院时间，降低患者不良事件

表3 两组患者心脏不良事件发生率比较[n(%)]
组别         例数   靶血管血运重建     再次心肌梗死     其他        死亡          总发生

观察组	 40             1(2.50)                   1(2.50)           0(0)         0(0)          2(5.00)*

对照组	 40             1(2.50)                   2(5.00)          2(5.00)    1(2.50)    6(15.00)

表2 两组患者的DTC、DTL、SOTD、DTB比较(χ- ±s)
组别        例数       DTL(min)	   DTC(mm)           SOTD(h)             DTB(mm)

观察组     40      51.57±15.43*      4.08±1.59*      7.84±3.53       75.49±14.05*

对照组     40      78.33±8.80         12.79±7.37      8.15±2.46      104.85±12.09

表1 两组费用及住院时间比较(χ- ±s)
组别	             例数	           住院费用(元)	                      住院时间(d)

观察组                    40                          5184.73±16012.42*	 7.43±2.41*

对照组                    40                          61040.65±18840.94	 11.85±7.45
注：*表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。
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发生率，积极为患者争取有利的治疗时机，有效减轻患者经
济负担，值得在临床推广。
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术，自觉履行护士职责。目前医院也在不断加强护士法律教
育[7-9]，提高护理队伍整体素质，促使护士不断进步。开展安
全培训是提升人员安全意识与技能的有效手段，是减少不安
全行为、保障企业安全生产的重要途径。
3.3 培训对新入职护士法律素养的影响  理论培训后进行情
景模拟中，护士在执行护理操作、病情观察、护患沟通、尊
重患者隐私权、护理告知、护理文书书写等方面的法律意识
提高，进行护理之前就进行初步评估和预防，风险防范意识
明显提高。法律意识教育应列为临床护士在职教育的内容，
虽然人文素养一直是护理行业关注的重点，但是护士人文素
质和交叉学科教育相对薄弱[10]。与发达国家相比，护士对法
律知识缺乏和不足，护理人员普遍存在法制观念淡薄，缺乏
与医疗护理相关的法律知识[11]。所以，将法律素养培训作为
临床护士的入职教育内容十分必要。

4  结   论
　　保证培训的效果是培训的重点和主要目标，效果评估是
检验培训效果和质量的重要手段。本研究以柯氏模型为培训
评估工具，评估对新入职护士进行法律素养培训方案的效
果，该方案提高了护士对法律的掌握，增强了防范意识，得

到护理人员的认可。
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