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急诊护理路径对急性心肌梗死患者 
急救护理的效果观察

刘世玲
临沂市兰山区人民医院 山东 临沂 276000

【摘要】目的：探讨在急救护理中以急诊护理路径模式对急性心梗患者施护的价值。方法：选取 2020 年 6 月至 2022

年3月在我院接受治疗干预的70例急性心肌梗死患者作为研究对象，采取数字奇偶法将其分为对照组与观察组，每组35例。

在急救护理中对照组采取常规护理，观察组则采取急诊护理路径，统计两组患者临床指标、心理状况、并发症及满意度差

异性。结果：观察组分诊时间、急诊时间、抢救时间、扩张球囊时间、卧床时间及住院时间均低于对照组，P<0.05；观察

组焦虑与抑郁情绪评分均低于对照组，P<0.05；观察组并发症总发生率低于对照组，P<0.05；观察组施护总满意度高于对

照组，P<0.05。结论：通过实施急诊护理路径模式，可有效缩短患者抢救时间，降低治疗期间并发症风险的发生率，同时

还能缓解患者不良心理，提高患者满意度，有利于促进患者康复，值得临床推广借鉴。
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急性心梗作为临床常见一种危重症，具有病情进展快、起
病突然、危害性大等特点，主要是由于冠状动脉闭塞或心肌呈
持续性缺血、缺氧所致 ；临床症状以压榨性胸痛为主，在应用
硝酸酯或休息后无法完全缓解，合并有出汗、恐惧等症状发生，
甚至还会导致患者出现、休克等情况，若不能给予及时治疗，容
易使患者病死率及致残率上升，严重影响患者生存质量及机体
健康 [1-2]。目前在治疗方面，临床以介入治疗为主，若辅以高效
急救干预措施可缩短患者急救时间 ；早期再通病死血管，恢复
血流灌注及降低治疗时间窗，不仅能降低急性心梗患者病死
率，同时还具有改善患者预后的作用 [3-4]。为最大限度缩短患
者治疗前停留时间，提升临床成功抢救率，本研究以 2020 年 6
月至 2022 年 3 月在本院接受治疗的 70 例急性心肌梗死患者

作为试验对象，主要目的是探讨以急诊护理路径对患者施护的
价值。 
1 资料与方法
1.1 病例资料

选取 2020 年 6 月至 2022 年 3 月在我院接受治疗干预的
70 例急性心肌梗死患者作为研究对象，采取数字奇偶法将其
分为对照组与观察组，每组 35 例。患者年龄 57~82 岁，男性
42 例，女性 28 例 ；发病至入院时间 30min~6.0h ；23 例患者
合并存在糖尿病，17 例合并高血压，11 例合并冠心病。两组
患者基线资料数差异无统计学意义（P>0.05），研究可比，详情
见表 1。

表 1 对比组间病例资料

组别 例数 性别 平均年龄 ( 岁 ) 发病至入院平均时间 (h) 合并基础性疾病
对照组 35 男 (20) 女 (15) 68.57±7.42 3.21±0.75 糖尿病 (12) 高血压 (10) 冠心病 (6)
观察组 35 男 (22) 女 (13) 67.93±7.05 3.13±0.89 糖尿病 (11) 高血压 (7) 冠心病 (5)

χ2/t － 0.238 0.370 0.407 0.065 0.699 0.108
P － 0.626 0.713 0.686 0.799 0.403 0.726

纳入标准 ：（1）经临床实验室检查明确为急性心肌梗死 ；
（2）胸痛持续时间≥ 30min，经服用硝酸甘油后症状并未减
轻 ；（3）遵循知情原则且同意参与 ；（4）临床基础资料无完整 ；

（5）无言语、认知或精神障碍 ；（6）初次发病。
排除标准 ：（1）合并恶性肿瘤 ；（2）研究中途退出 ；（3）

智力障碍、精神障碍 ；（4）肝肾严重衰竭 ；（5）合并出血性疾
病 ；（6）中途失联或退出研究。
1.2 方法
1.2.1 对照组采取常规急救护理 遵医嘱落实各项护理操
作，在接到急救电话后派出院内救护车进行接诊，对患者展开
院前抢救；在患者入院后密切监测其各项生命体征变化，建立

起静脉通道及高流量吸氧等急救干预，开通绿色通道确保患
者可尽快得到诊治，一旦确诊完成后完善术前各项准备工作。
1.2.2 观察组采取急诊护理路径 具体内容如下：
1.2.2.1 组建一支急诊护理路径小组，包括院外接诊及院内
救治，当接听到抢救电话后，组内成员同时展开急救准备相关
工作；急诊人员于5min内出诊，在出诊途中与患者家属保持
联系，询问患者具体情况，并指导其维持患者以平躺姿势，与
患者交流，促使其保持清醒状态；在接到患者后展开规范化院
前急救，包括吸氧、输液、监测体征变化及转运入院，在转运过
程中掌握患者情况，查看其面色、呼吸等变化，对患者病情进
行评估，并告知院内急救人员，由其制定出初步抢救方案。
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1.2.2.2 在患者进入急救室后，立刻展开血液、心电图等各项
检查，若明确患者为急性心梗，需立刻对其进行抢救，于2min
内给予吸氧处理，于5min内为患者建立其静脉通路，并做好
术前各项准备工作。具体表现为：当患者进入抢救室后，由医
师查看患者情况，术前与家属进行谈话，征得其同意后对患者
展开PCI治疗；安全将患者转到介入室中，在转运期间密切监
测患者生命体征变化，对于存在疼痛敏感者，可适当给予镇痛
处理，完善患者治疗记录，并按照制度要求做好相应交接准备，
以确保治疗顺利开展。
1.2.2.3 定期对急救抢救人员进行培训，不断优化护理内容，
确保医护人员可熟练配合各项抢救工作的开展；制定出程序
化护理流程内容，定期对组内成员进行考核，以此来提升其专
业能力及操作水平，确保患者治疗安全性。
1.3 指标观察及判定标准
1.3.1 统计各项临床指标 指标包括：分诊时间、急诊时间、
抢救时间、扩张球囊时间、卧床时间及住院时间。
1.3.2 统计心理状况 评价量表选取 SAS 焦虑自评量表与

SDS 抑郁自评量表，各量表临界值分别在 50分及 53分，分值
越高则显示心理问题越严重。
1.3.3 统计满意度 评价量表选取问卷调查方式，总分值
为100分，分为不满意：得分在60分以下；基本满意：得分在
60~89分；满意：得分90分及以上。总满意度为基本满意率与
满意率之和。
1.3.4 统计并发症 指标包括：心律失常、胸痛、心衰及休克，
总发生率为各项指标和。
1.4 数据处理

本研究数据使用 SPSS 22.0 软件进行分析，所得计数资料
与计量资料以 n(%) 与 (x±s) 表示，以卡方（χ2）与 t 值进行
检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 临床指标

表 2 可知，施护后，观察组分诊时间、急诊时间、抢救时间、
扩张球囊花四溅、卧床时间、住院时间等各项临床指标均低于
对照组，差异具有统计学意义，P<0.05。

表 2 对比施护后组间各项临床指标 (x± s)

组别 例数 分诊时间 /min 急诊时间 /min 抢救时间 /min 扩张球囊时间 /min 卧床时间 /h 住院时间 /d
对照组 35 1.75±0.36 13.16±2.47 47.09±3.64 85.16±10.13 45.78±3.56 12.03±1.64
观察组 35 1.02±0.45 8.98±1.79 37.85±5.16 74.22±8.96 40.62±4.01 10.01±1.54

t — 7.494 8.107 8.657 4.786 5.693 5.312
P — 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 心理状况
表 3 可知，相较于施护前，施护后，两组患者的心理状况均

得到改善，且观察组 SAS、SDS 两项评分均低于对照组，差异
具有统计学意义，P<0.05。

表 3 对比组间施护前后心理状况评分 [(x±s), 分 ]

组别 例数
SAS SDS

施护前 施护后 施护前 施护后
对照组 35 59.84±6.27 50.38±4.20 62.17±5.38 51.38±4.64
观察组 35 59.65±6.30 43.84±3.62 62.35±5.67 42.77±4.80

t — 0.126 6.978 0.136 7.630
P — 0.900 0.000 0.892 0.000

2.3 并发症
表 4 可知，施护后，观察组并发症总发生率低于对照组，差

异具有统计学意义，P<0.05。
表 4 对比施护后组间并发症 [n(%)]

组别 例数 心律失常 胸痛 心衰 休克 总发生率
对照组 35 2 1 2 2 7（20.00）
观察组 35 1 0 0 0 1（2.86）

χ2 － － － － － 5.081
P － － － － － 0.024

2.4 满意度
表 5 可知，观察组满意度高于对照组，差异具有统计学意

义，P<0.05。

表 5 对比施护后组间满意度 [n(%)]

组别 例数 不满意 基本满意 满意 总满意
对照组 35 10 18 7 25（71.43）
观察组 35 3 20 12 32（91.43）

χ2 － － － － 4.629
P － － － － 0.031

3 讨论
急性心肌梗死是由于冠状动脉出现急性或持续性的缺血

和缺氧而引起的心肌损伤和坏死 ；该疾病在临床上主要表现
为心悸、心前区压榨性疼痛、大汗淋漓、胸闷等，且患者还会伴
随着出现一系列并发症，如左心衰、心律失常等，是冠心病中
较严重的类型，具有发病急、病情严重、危害性大的特征，可对
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患者的身心健康造成严重的负面影响 [5-6]。近年来，基于我国
社会经济不断发展背景下，人们的生活方式也在不断变化，从
而导致急性心肌梗死发病率呈现不断上升的趋势 [7-8]。通常
情况下，若在患者发病 24h 内未得到及时性的治疗与护理，则
会增加其死亡风险 ；即便是在抢救成功后，多数患者会留下后
遗症。然而，若在患者发病早期接受急救与护理干预后，不仅
可有效提高患者生存率，同时还能起到改善其预后质量的作 
用 [9-10]。目前临床主要采取 PCI 术对该类患者展开治疗干预，
不仅能帮助患者修复受损的心肌细胞，促进冠状血流的恢复与
稳定，还能降低氧化应激损伤对患者机体造成的影响，有效防
止心室重构 [11-12]。与此同时，临床正不断更新及落实标准化
抢救护理流程，将既往被动护理转变成主动抢救，严格按照相
关规范及救护操作要求，合理开展护理服务，促使各类操作可
同时进行，从而实现提升抢救成功率、缩短患者抢救时间的目
的 [13-14]。急诊护理路径属于现代医疗服务中一种新颖的护理
干预模式，具备针对性、时间性及顺序性等特点，通过结合疾病
特点制定出一系列护理干预方案，并全面执行各个护理内容，
可有效降低医疗资源浪费，节省不必要操作环节的同时，还能
显著提升整体临床护理质量。本研究结果发现，施护后，观察
组患者 SAS、SDS 评分均低于对照组，观察组并发症总发生率
低于对照组，观察组施护满意度高于对照组 ；证实以急诊护理
路径对急性心肌梗死患者展开急救护理干预，具备有效性及可
靠性。以护理内容作为纵坐标，将抢救时间作为横坐标，制定
出护理路径表，主要包括院前急救、急诊接待等护理内容，可避
免护理随意性与盲目性 ；通过从患者入院前与入院后制定不
同护理方案，对各项护理流程进行优化，化繁为简，明确各项
护理操作，有利于缩短患者急救时间，提高临床成功抢救率及
护理质量。洪梅 [15] 等人经分析“急诊护理路径联合心理干预
在急性心肌梗死患者中的应用效果”发现，观察组分诊时间为
(1.12±0.23)min、急诊时间为 (8.84±1.57)min、抢救时间为
(36.41±5.74)min、扩张球囊时间为 (71.44±10.69)min、卧
床时间为 (40.06±4.68)h、住院时间为 (9.81±1.92)d，均低于
对照组分诊时间、急诊时间、抢救时间、扩张球囊时间、卧床时
间及住院时间各项临床指标 (1.87±0.29)min、(12.62±2.05)
min、(45.59±5.96)min、(88.68±12.97)min、(46.84±4.75)
h、(11.39±1.99)d，与本研究结果相符。通过对院前急救流程
进行优化，不断完善各项护理程序，既能缩短患者急救时间，同
时还能提升临床成功抢救率 ；以常规护理路径作为基础，经结
合科室具体情况与疾病特点，制定出相应护理路径并落实各项
护理操作，可确保急诊护理具备针对性与有效性，有利于减少
各个环节滞留时间，促使患者能够在最佳治疗时间内得到有效
救治，临床应用意义较高。

综上所述，相较于常规急救护理，将急诊护理路径应用于
急性心肌梗死患者急救护理过程中，可收获确切的施护效果，
既能缩短患者急救时间，提升成功抢救率的同时，还能有效预

防其发生心脏病并发症，为血管再通提供有利条件，建议临床
推广。
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