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·论著·

　　急性心肌梗死是急诊内科常见急危重症，该病由

于冠状动脉出现急性闭塞而引起心肌缺血并导致部分

心肌坏死，具有起病迅速、病情发展快、病死率高的

特点。因此，尽早开通相关血管、恢复心肌再灌注是

治疗急性心肌梗死的关键。大量研究资料显示
[1-2]

，

尽可能缩短急性心肌梗死患者的治疗时间对有效恢复

濒死心肌和改善预后有举足轻重的作用。在抢救急性

心肌梗死患者过程中，不但需要各科室紧密配合、抢

救医生操作娴熟，而且需要护理人员良好的护理配

合，以提高抢救效果。为此，我院急诊内科采取全程

急诊内科全程优化护理在抢救急性心肌梗死患者中的应用价值

中铁二局集团中心医院急诊科 （四川 成都 610031）

李俐君

【摘要】目的 探讨急诊内科全程优化护理应用于急性心肌梗死患者中的效果。方法 选取我院急诊内科2015年3月-2017年3

月收治的急性心肌梗死患者68例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组(n=34例)和观察组(n=34例)，分别采取

常规急诊护理和急诊全程优化护理，比较两组护理效果及抢救情况。结果 观察组分诊评估时间、静脉采血时间、

心电图时间、急救总时间以及住院时间等均明显短于对照组，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；对照组满意度

为73.5%，观察组为94.1%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)；观察组复发率5.9%，再次介入治疗率8.8%，对照

组分别为23.5%和29.4%，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 急诊全程优化护理应用于急性心肌梗死抢救

中，可显著缩短抢救时间、提高抢救效果、改善预后，且有助于提高满意度，值得临床推广应用。
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Application Value of Whole Course Optimized Nursing in Emergency Internal Medicine to 
Rescue Patients with Acute Myocardial Infarction
LI li-jun. Department of Emergency, China Railway Group, the Second Board of the Centre Hospital, Chengdu 610031, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effect of nursing care for acute myocardial infarction in patients with acute myocardial 
infarction. Methods  68 patients with acute myocardial infarction treated in emergency internal medicine of our 
hospital from March 2015 to March-2017 were selected as the research objects, the patients were divided into 
control group (n=34 cases) and observation group (n=34 cases) according to random number table method, routine 
emergency nursing and emergency whole course optimization nursing were adopted respectively, compared two 
groups of nursing effects and rescue situations. Results  The evaluation time, venous blood sampling time, ECG time, 
first aid time and hospitalization time of the observation group were significantly shorter than those of the control 
group(P<0.05). The satisfaction of the control group was 73.5%, the observation group was 94.1%, and the difference 
between the two groups was statistically significant (P<0.05). The recurrence rate of the observation group was 5.9%, 
and the intervention rate of intervention was 8.8%, the control group were 23.5% and 29.4% respectively, there was 
significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion In the emergency treatment of acute myocardial 
infarction, it can shorten the rescue time, improve the salvage effect, improve the prognosis and help to improve 
satisfaction, which is worthy of clinical application.
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优化护理模式应用于急性心肌梗死的抢救中，应用效

果满意，现将应用体会及结果总结分析如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院急诊内科2015年3

月～2017年3月收治的68例急性心肌梗死患者为本研

究对象。纳入标准：①患者均经实验室及心电图检查

确诊，符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》诊断标

准
[3]
；②发病至入院时间间隔不超过12h；③患者心



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2019,Vol.26, No.1, Total No.132 49

功能分级为Ⅰ-Ⅱ级；④所有患者家属对本研究知情

同意，签署知情同意书，自愿配合本研究。排除标

准：①合并内分泌疾病导致血糖升高者；②合并严重

脑器质性疾病及精神疾病或老年痴呆者；③存在肝肾

功能障碍及血液系统疾病者；④有缺血性脑卒中病史

者；⑤血压超过180/110mmHg患者。按照随机数字表

法分为对照组(n=34例)和观察组(n=34例)，对照组男

性21例，女性13，年龄40-75岁，平均(59.6±10.8)

岁，发病至入院时间间隔0.5-10h，平均(3.3±1.5)

h；观察组男性20例，女性14，年龄40-78岁，平均

(57.9±10.1)岁，发病至入院时间间隔0.6-9h，平均

(3.2±1.4)h，两组患者基线资料比较无统计学意义

(P＞0.05)，可进行对照研究。

　　1.2 方法

　　1.2.1 常规护理：对照组患者均采取急诊常规护

理模式，患者入院后医生对其迅速评估病情，护士对

其心电图、血压、血氧饱和度进行监测，迅速建立静

脉通道，做好术前准备并将患者送入手术室。

　　1.2.2 全程优化护理：(1)接诊及病情评估的优

化护理。为患者开通绿色通道，实施先抢救、后挂

号制度，120急救车护送患者来院后要直接送至抢救

室，对于通过急诊就诊患者，则要在急诊评估后立即

送入抢救室，护理人员接诊患者后要一边询问、一

边评估，并做好分诊，迅速观察患者的意识、面色、

脉搏等状态，问询患者发病时间、胸闷、胸痛部位、

性质、既往病史、用药史等，对患者的病情进行快速

鉴别，评估其病情危重程度。告知患者绝对卧床，禁

止活动，尽快安排床位，做好心电监护、吸氧、抢救

仪器等准备。(2)抢救流程的优化护理。患者进入抢

救室后2min内给予吸氧、3min内给予血压、血氧监

测，5min内建立静脉通道，采集患者血液标本，进行

心电图检查，并给予血常规、心肌酶、凝血功能等检

查。由护士长和责任护士协助医生进行抢救，及时对

心电图结果进行初步识别，汇报给医生，并连接心脏

除颤仪器，明确诊断后立即遵医嘱给予患者阿司匹林

嚼服，对于疼痛严重患者要给予镇痛护理。如需采取

介入手术治疗，则在医生初步诊断后立刻电话通知介

入科会诊，并迅速启动导管室系统。(3)心理干预优

化护理。急性心肌梗死发病突然，且患者疼痛剧烈，

甚至有患者出现濒死感觉，极易出现焦躁、恐惧、悲

观等负面情绪，不利于患者的预后，护理人员积极配

合抢救的同时，要及时与患者沟通，给予患者心理支

持，让其了解自身疾病情况，帮助患者消除不良情

绪，树立战胜疾病的信心，以积极心态配合治疗。

(4)转运交接的优化护理。严格遵守转运交接制度，

医生依据患者病情做出下一步治疗方案，需要行介入

手术者，护理人员立即与介入科联系，相关人员5min

内到达抢救室进行会诊，做好术前谈话，护理人员则

要完善术前准备，认真填写转运交接单，并对患者的

心电图、生命体征进行再次评估，记录并整理患者的

相关资料。转运途中急诊护士需全程陪护，并给予患

者心电监护，密切观察其生命体征。到达介入室后做

好交接工作，协助过床、给氧及心电监护等。

　　1.3 观察指标  (1)急救效率。统计分诊评估时

间、建立静脉通道时间、静脉采血时间、心电图完成

时间、急救总时间以及患者住院时间。(2)满意度。

本院自制满意度调查问卷，调查患者或家属对护理

工作的满意情况，共分为满意、基本满意、不满意

三个等级，满意度=(满意+基本满意)例数÷总例数

×100%。(3)统计两组患者院内复发及再次介入治疗

情况。

　　1.4 数据处理方法  用(χ
-
±s)表示分诊评估时

间、住院时间等计量资料，数据间比较采用t检验，

用%表示满意度、复发率等计数资料，数据间比较采

用χ
2
检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组急救效率比较  观察组分诊评估时间、

静脉采血时间、心电图时间、急救总时间以及住院时

间等均明显短于对照组，组间比较差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组满意度比较  对照组满意度73.5%，

观察组为94.1%，两组比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组复发及再次介入治疗情况比较  观察组

复发率5.9%，再次介入治疗发生率8.8%，对照组分别

为23.5%和29.4%，观察组的复发率和再次介入治疗

率明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　急性心肌梗死是由冠状动脉血管急性闭塞而出

现心肌缺血导致心肌细胞坏死引发，因此抢救的关

键即迅速为患者打开闭塞的血管，尽快使得心肌恢
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复灌注，以最大程度上挽救濒死心肌细胞，从而恢复

心功能并改善预后。大量研究资料显示，多数急性心

肌梗死患者在发病不到6h内即发生死亡，死亡的主要

原因为心律失常未得到快速治疗、心肌细胞大量死     

亡
[4-5]

。有研究者指出，急性心肌梗死发病6h内给予

患者有效的溶栓、介入治疗等血运重建是提高患者生

存率的关键
[6]
。可见，在最短的时间内正确判断病情

并以最快速度给予开通梗死血管是抢救急性心肌梗死

患者并改善预后的重中之重。在以往急诊内科常规护

理中，护理人员要根据医生的指导实施各个环节的抢

救工作，缺乏一定的主观能动性和主动性，往往在生

命体征监测、常规指标检测以及诊断、运转中耗费不

少时间，导致急诊效率较低，从而错过了患者的最佳

抢救时间。

　　急诊全程优化护理属于一种规范化、标准化的急

救分工护理模式，在该护理模式下护理的各个环节分

工更加细致且明确，从而使得急诊抢救护理工作更有

条理，也更加合理，使得相关护理人员主动参与其

中，各自担负所负责的工作内容，确保抢救工作有条

不紊、快速开展，有效缩短了抢救时间，提高了抢

救效率。本研究结果显示，观察组分诊评估时间、静

脉采血时间、心电图时间、急救总时间等均显著短于

对照组(P＜0.05)，说明急诊全程优化护理模式在缩

费的时间，使得患者可以通畅的进入急救环节，同时

医生给予迅速病情评估和诊断，最大程度上保障了患

者的安全
[8]
。抢救流程的优化也使得护理人员由原来

的被动、个体化行为变为主动、团体合作的行动，对

抢救中所需药品、仪器、物品提前配备并顺序放置，

对有效配合医生的抢救工作、促进抢救顺利开展有积

极意义。此外，急诊全程优化护理模式中更加注重对

急性心肌梗死患者的心理干预护理，通过沟通、人性

化关怀、心理支持等措施，有效疏解患者的不良情

绪，不但有助于患者病情的恢复和预后，而且对建立

和谐的护患关系、提高护理满意度有重要作用
[9-10]

。

本研究结果显示，观察组满意度(94.1%)明显高于对

照组(73.5%)，且观察组复发率(5.9%)、再次介入治

疗发生率(8.8%)均明显低于对照组的23.5%和29.4%，

组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)，证实急诊全

程优化护理对提高急性心肌梗死抢救效果和改善预

后、提高满意度有重要作用。

　　综上所述，急诊全程优化护理应用于急性心肌梗

死的抢救中，可显著缩短抢救时间、提高抢救效果、

改善预后，且有助于提高满意度，值得临床推广应

用。
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究经logistic多因素回归分析发现，中高龄、更短的

机械通气时间及ICU住院时间是造成重度肺炎合并中

重度ARDS患者预后不佳的独立危险因素，表明上述因
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致。

　　此外，本研究发现，预后良好组患者APACHE Ⅱ

评分及SOFA评分均低于预后不良组，提示二者均为影

响重度肺炎合并中重度ARDS患者预后不佳的独立危险

因素，与已有的研究结论相一致
[9]
。APACHE Ⅱ评分

作为目前较为权威的危重病严重程度评价及预后评估

指标，能够对患者生理学紊乱急性程度及原有健康状

况进行对比评估
[10]

；SOFA评分则能够反映危重症患者

器官功能障碍程度
[11]

。二者评分均与患者预后不良呈

正相关，显示APACHE Ⅱ评分及SOFA评分能够作为重

度肺炎合并中重度ARDS患者病情判断依据，避免病情

恶化，有助于患者预后。

　　综上所述，中高龄、重度ARDS、ICU住院时间

短、机械通气时间短、APACHE Ⅱ评分及SOFA评分的

增加均是影响重度肺炎合并中重度ARDS患者预后不良

的独立危险因素，临床应避免相关危险因素，及早行

积极干预措施，将有助于改善患者预后。
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