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优化急诊护理流程在超急性期心肌梗塞患者急诊抢救中的应用价值*
宋  歌*   褚迎辉   徐春丽
河南省直第三人民医院急诊科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 本研究旨在探究针对超急性期心肌梗塞患者的急诊护理流程优化，对其急诊抢救的应用价值，并为临床实践提供科学依据。方法 选取2021年6月
~2023年1月在本院收治的超急性期心肌梗塞82例，随机分组，即对照组、观察组，均41例。对照组常规护理，观察组在对照组的基础上予以优化急诊护
理流程。统计两组抢救时间、抢救成功率。结果 观察组接诊到心电图检查、接诊到进入导管室、接诊至给予用药、接诊至介入开始、接诊至收入住院时
间均短于对照组(P<0.05)，观察组抢救成功率95.12%高于对照组，死亡率4.88%低于对照组(P<0.05)。结论 优化急诊护理流程可显著缩短超急性期心肌
梗塞的抢救时间，提高抢救成功率，降低死亡率，因此，在临床实践中应加强急诊护理流程的优化和完善，以提高超急性期心肌梗塞的救治效果。

【关键词】超急性期；心肌梗塞；急诊抢救；优化急诊护理流程
【中图分类号】R47
【文献标识码】A
【基金项目】2020年度河南省医学科技攻关计划项目 (LHGJ20200082)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.2.050

Application Value of Optimizing Emergency Nursing Flow in 
Emergency Rescue of Patients with Hyperacute Myocardial 
Infarction*
SONG Ge*, CHU Ying-hui, XU Chun-li.
Emergency Department of Henan Provincial Third People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective The purpose of this study was to explore the optimization of emergency nursing process for patients with hyperacute myocardial 
infarction, the application value of emergency rescue, and to provide scientific basis for clinical practice. Methods A total of 82 patients 
with hyperacute myocardial infarction admitted to our hospital from June 2021 to January 2023 were randomly divided into control group 
and observation group (41 cases). The control group received routine nursing, and the observation group was optimized the emergency 
nursing process on the basis of the control group. The rescue time and success rate of the two groups were counted. Results The duration of 
hospitalization in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The success rate of rescue in the observation group 
was 95.12% higher than that in the control group, and the mortality rate was 4.88% lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The 
optimization of emergency nursing process can significantly shorten the rescue time of super acute myocardial infarction, improve the rescue 
success rate and reduce the mortality. Therefore, the optimization and improvement of emergency nursing process should be strengthened in 
clinical practice to improve the treatment effect of super acute myocardial infarction.
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　　心肌梗塞是一种常见的心血管疾病，其发病率逐年上升[1]。
据统计[2]，中国每年约有150万人因此死亡，其中大多数属于急
性期心肌梗塞。在心肌梗塞急性期，迅速进行准确的诊断和治疗
至关重要，这直接影响到患者的生命安全和康复情况。急诊护理
作为医疗中的重要环节，直接关系到抢救质量和效果。目前，国
内外许多研究表明[3-4]，优化急诊护理流程，在超急性期心肌梗
塞(即病发后2小时内)患者急诊抢救中的应用，具有积极的临床
价值和推广应用前景。其中，心电图检查是心肌梗塞诊断的重要
手段，早期的导联检查，能够较为快速地确定梗塞的部位和范围
[5]。此外，急性期心肌梗塞获得再灌注治疗的时间窗口非常短，
在此期间行动迅速和高效的护理流程，有助于更好地保障患者的
生命安全和抢救效果[6]。因此，为了进一步提高急性期心肌梗塞
患者的抢救水平和临床效果，本文将从优化急诊护理流程的角
度，探讨这一应用价值，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年6月~2023年1月在本院收治的超急性
期心肌梗塞患者82例。
　　纳入标准：年龄在18岁及以上；临床表现符合超急性期心肌
梗塞的诊断标准，包括剧烈胸痛或不适，伴随心电图改变、高敏
肌钙蛋白等心肌损伤标志物的升高；患者具备完整的医院急诊科
就诊记录，并进一步确认诊断为心肌梗塞；心肌梗塞症状发作时

间从起病到急诊科就诊时间不超过12小时。排除标准：具有PCI
或溶栓治疗史；已经建立了慢性冠心病的诊断；合并其他严重心
血管疾病的患者，如心力衰竭、心律失常等；有严重肝肾功能不
全或其他严重器官功能损害的患者；出血倾向；存在活动性恶性
肿瘤或免疫功能低下的患者；患者或家属不愿意配合或签署知情
同意书。随机分组，即对照组、观察组，均41例。对照组：男性
26例，女性15例，年龄41~80岁，平均年龄(57.05±2.77)岁，发
病至就诊时间0.5~8h，平均时间(57.08±2.76)h。观察组：男性
28例，女性13例，年龄40~80岁，平均年龄(57.11±2.56)岁，发
病至就诊时间0.5~8h，平均时间(57.11±2.54)h。两组一般资料
比较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组在对照组的基础上予以
优化急诊护理流程。
　　对照组：(1)心电图检查：疑似心肌梗塞者立即予以12导心电
图检查，包括常规导联和右侧胸导联，以确定心肌梗塞的程度和
范围。(2)给予口服药物：给予硝酸甘油、肝素等口服药物治疗，
根据病情及时调整用药剂量，以缓解胸痛和降低血液凝结风险。
(3)静脉通路建立：根据患者的具体情况，选择合适的静脉通路，
包括外周静脉或中心静脉通路，以便迅速输液和给药。(4)转运至
心内科：对于需进一步治疗的患者，及时安排转运至心内科，确
保患者能够得到更专业的治疗和护理。
　　观察组：(1)快速诊断和处理：患者入院后的5分钟内，立即
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进行12导心电图检查，并由专业医师快速解读结果，确定心肌梗
塞的部位和范围，以便及时制定治疗方案。(2)快速血管通路建
立：对于需要紧急治疗的患者，优先选择中心静脉或穿刺动脉，
以确保快速输液和药物应急治疗。(3)病情动态监测：严密监测患
者的生命体征，至少每15分钟进行一次测量，以及早发现病情变
化，并及时采取相应的处理措施。(4)立即实施再灌注治疗：对
于符合再灌注治疗的患者，立即进行血栓溶解或介入治疗等相关
治疗，争取在黄金时间内恢复梗塞血管的通畅以拯救心肌。(5)综
合干预措施：根据患者具体情况，及时给予氧气吸入、呼吸机治
疗、血流动力学支持治疗等综合干预措施，以维持患者的生命体
征稳定和器官功能。
1.3 观察指标  (1)抢救时间：接诊到心电图检查、接诊到进入导

管室、接诊至给予用药、接诊至介入开始、接诊至收入住院时
间。(2)抢救成功率、死亡率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0 软件分析，抢救时间以均数±标
准差形式表示，独立样本t检验；抢救成功率、死亡率用[n(%)]表
示，比较用χ

2检验；以P<0.05表示差异显著。

2  结   果
2.1 两组抢救时间比较  观察组接诊到心电图检查、接诊到进入
导管室、接诊至给予用药、接诊至介入开始、接诊至收入住院时
间均短于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组抢救成功率、死亡率比较  观察组抢救成功率95.12%
高于对照组，死亡率4.88%低于对照组(P<0.05)，见表2。

表1 两组抢救时间比较(min)
组别 例数 接诊到心电图检查 接诊到进入导管室 接诊至给予用药 接诊至介入开始 接诊至收入住院

对照组　     41        7.11±1.51      16.32±5.22     31.09±8.23    59.17±15.33   120.35±22.76

观察组   41        4.12±1.14      10.23±4.32     22.12±7.24    45.24±11.81   82.25±15.75

t         10.119       5.755                         5.240                        4.609                        8.814

P         0.000                 0.000                         0.000                        0.000                        0.000

表2 两组抢救成功率、死亡率比较[n(%)]
组别 例数  抢救成功率    死亡率

对照组   41    31(75.61) 10(24.39)

观察组   41    39(95.12) 2(4.88)

χ2     6.248 

P     0.012 

3  讨   论
　　本次研究结果显示，观察组接诊到心电图检查、接诊到进入
导管室、接诊至给予用药、接诊至介入开始、接诊至收入住院时
间均短于对照组(P<0.05)，说明与常规护理比较，通过优化急诊
护理流程在超急性期心肌梗塞患者急诊抢救中的应用，可以显著
缩短抢救时间、提高抢救成功率。观察组在入院后5分钟内就进
行了12导心电图检查，并由专业医师快速解读结果，迅速确定
心肌梗塞的部位和范围，从而能够更早地制定相应的治疗方案。
这样可以节省宝贵的时间，尽早展开治疗[7]。观察组优先选择中
心静脉或穿刺动脉建立血管通路，以确保快速输液和药物应急治
疗。相比于对照组的选择外周静脉的常规护理，中心静脉或穿刺
动脉通路更快、更有效地输液和给药，可以更迅速地提供紧急治
疗。观察组频繁监测患者体征，至少每15分钟一次。这样可以更
早地发现病情的变化，及时采取相应的处理措施，进一步缩短抢
救时间[8]。观察组在符合再灌注治疗条件的患者上立即进行血栓
溶解或介入治疗等相关治疗。这样可以在黄金时间内恢复梗塞血
管的通畅，拯救心肌[9]。与对照组相比，观察组更早地进行再灌
注治疗，从而加快了治疗效果。
　　观察组抢救成功率95.12%高于对照组，死亡率4.88%低于
对照组(P<0.05)，观察组采取了快速诊断和处理的策略，通过在
入院后5分钟内进行12导心电图检查，并由专业医师快速解读结
果，能够迅速确定心肌梗塞的部位和范围，从而能够提供更加准
确、及时的治疗措施，提高抢救成功率。观察组优先选择中心静
脉或穿刺动脉建立血管通路，以确保快速输液和药物应急治疗，
中心静脉或穿刺动脉通路相比于对照组的外周静脉通路，具有更
快、更有效的输液和给药速度，可以更迅速地提供急需的治疗，
提高抢救成功率[10]。观察组密切监测病情变化，及时采取相应的
处理措施，如调整药物剂量、再灌注治疗等[11]。观察组立即实施
再灌注治疗，包括血栓溶解或介入治疗等。这样可以在黄金时间

内恢复梗塞血管的通畅，拯救心肌，提高抢救成功率。
　　综上所述，优化急诊护理流程可显著缩短超急性期心肌梗塞的
抢救时间，提高抢救成功率，降低死亡率，因此，在临床实践中应
加强急诊护理流程的优化和完善，以提高超急性期心肌梗塞的救治
效果。
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