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在急性心肌梗塞急救患者中实施急诊
全程优化护理的价值分析
秦雅娟，顾恒芹  （安徽省明光市人民医院，安徽明光  239400）

摘要：目的：探究急性心肌梗塞急救患者中实施急诊全程优化护理的价值。方法：选择 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月我院接诊的 82 例

急性心肌梗塞急救患者，数字表法随机划分为观察组与对照组，每组 41 例。对照组实施常规护理，观察组实施急诊全程优化护理，
对比两组抢救时间及抢救成功率。结果：抢救时间对比，观察组显著短于对照组，P＜ 0.05；抢救成功率对比，观察组显著高于对照

组，P＜ 0.05。结论：急诊全程优化护理在急性心肌梗塞急救患者群体内实施，能够缩短抢救时间，提升抢救成功率，效果显著。
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随着人类文明的进步，生活方式发生了巨大的变
化。冠心病逐渐演变为人类第一大杀手，平均每 15
秒就有一位中国人被心脑血管疾病夺取生命 [1]。而急
性心肌梗塞就是冠心病的其中一种，是指冠状动脉急
性闭塞，血流中断所引起的局部心肌的缺血性坏死[2]。
最突出的临床症状为胸骨后疼痛，位于胸骨体上断或
中断的后方，也可在心前区。发病人群主要是老年群
体，对患者的日常生活造成了影响，所以患者治疗中
的护理工作就显得较重要。因此，本研究提出将全程
优质护理运用于急性心肌梗塞患者的日常护理中。现
报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月共 82 例急性心肌
梗塞患者作为研究对象，随机分两组，对照组和观察
组各 41 例。对照组：男 20 例，女 21 例，年龄 40~75
岁，平均（51.23±5.6）岁；观察组：男 31 例，女 10
例，年龄 43~72 岁，平均（50.43±5.7）岁，两组患
者基本资料无显著差异（P ＞ 0.05），可对比。

1.2  研究方法

对照组：实施常规护理方式。（1）病人状况的
实时监测。一是医务工作者要加强对病人病情的密切
监测，杜绝病人出现其它并发症，如严重心律失常、
休克、心衰等现象，借助动态心电监护手段监测病人
生命体征的变化，有效记录病人呼吸、血压、心率、
血氧饱和度的变化。当病人病情危重变化时，应立即
通知医生采取急救措施，及时抢救病人生命。（2）
氧气吸收护理。吸氧治疗是急救护理中非常重要的一
环，它能改善心肌缺氧状况，减少梗塞面积。根据心
梗患者疼痛程度及血氧饱和度，对吸氧治疗、吸氧浓
度等进行实时调节；如梗塞症状缓解后，需调整给病
人低流量供氧；如果病人在进食或大小便时，有剧烈
胸痛或心前区疼痛的症状，护理人员应立即给予氧气，
以增加心肌氧气的供应，缓解缺血和疼痛，减少急性
发作的可能性。（3）指导病人结合病情正确使用药

物。如果病人的血压稳定，就可以建立静脉通路。术
后 1~3d，保持补液出入平衡，调整输液速度，调节病
人血量。同时，对病人用硝酸甘油治疗，控制每分钟
输液7~9滴。在治疗过程中，观察病人的脉搏、心率等。
当病人出现血压下降时，应在静脉导管内另设一个导
管，为病人滴注多巴胺，使其速度控制在每分钟7~9滴。

（4）让病人卧床休息，避免任何活动。采取卧位方式，
指导现场工作人员做好简单的现场救护工作；车内根
据求救者的病情描述做好相应准备，准备好吸氧、输
液和抢救设备；到达现场后，根据病人的病史、病情、
心电图及医嘱立即进行急救护理；给予镇痛、吸氧、
建立静脉通道，密切观察病人胸痛的部位、程度，密
切监测病人生命体征的变化，有异常情况及时上报并
加以处理；同时对意识清楚的病人进行适当的心理护
理，加强心理疏导，使病人情绪得到安抚和鼓励；转
运途中利用车载通讯设备及时与院内急诊室联系，通
报病人病情，协调院内救治，估计到达医院的时间，
开辟绿色通道；到院后立即按急诊常规进行处理。

观察组：实施全程优质护理方式。护理内容包括：
（1）治疗护理。指导患者绝对的卧床休息，为患者建
立静脉通路，及时给患者持续中流量吸氧（3~4升/分），
可有效预防并发症发生，改善心肌缺血、缓解疼痛。
必要时给予心电监护，观察心率、血压的变化，可遵
医嘱给患者进行药物止痛，密切关注患者生命体征，
防止药物对患者呼吸的抑制。（2）心理护理。患者
在治疗中易出现悲观、沮丧、绝望等不良心理，护理
人员应多理解、多容忍、多安慰、多鼓励病人情绪；
告诉患者需保持良好的心情，对治疗有一定帮助；给
予患者精神上的鼓励，配合治疗，让患者相信可以战
胜疾病。（3）生活护理。进食不宜过饱，可少食多餐；
在保证营养均衡情况给予清淡、低盐低脂、低胆固醇、
高维生素易消化饮食，嘱患者戒烟酒，忌辛辣、生冷
刺激食物，防止加重病情。为患者提供相对安静的休
息环境，备用床栏，防止患者发生跌倒坠床，嘱患者
第一周卧床休息，第二周可逐渐离床，在床边站立或
在室内慢步走动。嘱患者保持大便通畅，可给予缓泻
剂，不可用力排便避免引起其他并发症加重病情。帮
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助患者改变体位、洗漱、满足患者日常需求，保证病

房肃静，保证患者得到充足的休息时间，提前备好抢

救药品及器械，便于患者病情加重时节约抢救时间。

（4）健康指导。嘱患者日常生活中不搬过重物品；

放松精神，保持愉悦心情；不要再饱餐或饥饿时洗澡，

水温应于体温相当，避免过热；注意气候的变化，持

续低温、大风、阴雨都会使病人感到明显不适，是诱

发疾病的因素之一。与恶劣天气时，患者要注意保暖

或加服扩血管类药物进行保护，多食蔬菜水果，保持

大便通畅，给患者普及相关疾病知识，懂得识别梗塞

的先兆症状并能及时处理。若感觉不适，立即就医。

1.3  观察指标

对比两组患者抢救时间，指标为分诊时间、停留

时间、急救时间、住院时间，取其均值。

对比两组患者抢救成功率。

1.4  统计学分析

实验所得数据储存在 Excel2021 表格中，统计学

分析软件为 SPSS23.0；计量资料采用（ ）表示，

行 t 检验，计数资料采用 [n(%)] 表示，行 χ2 检验，P
＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组抢救时间对比

比较两组患者分诊时间、停留时间、急救时间、

住院时间，均为观察组短于对照组，差异明显，P
＜ 0.05。见表 1。

表 1  干预后两组抢救时间对比（ ）

组别 n 分诊时间（min） 停留时间（min） 急救时间（min） 住院时间（d）

对照组 41 2.78±1.51 16.33±2.32 23.35±4.16 13.53±1.42

观察组 41 1.03±0.27 7.96±2.74 15.62±3.11 9.16±1.31

t 7.305 14.928 9.529 14.483

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2  两组抢救成功率对比

观察组抢救成功率为 97.56%（40/41），对照组

抢救成功率为 82.93%（34/41），观察组高于对照组，

差异显著（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组抢救成功率对比

组别 / 项目 n 抢救成功例数 抢救成功率（%）

观察组 41 40 97.56

对照组 41 34 82.93 

χ² 4.986

P 0.000

3 讨论
急性心肌梗塞先兆包括持续发作不同程度的心绞

痛，多为濒死感、压迫感的疼痛，休息或服药后不能

缓解症状，有突发性的恶心、上腹疼痛、严重心率失

常等症状。患者发病急且相对复杂，治疗时需注意各

项体征的变化，确保患者病情不会进一步加重，给予

输液、吸氧、心电监护等一系列治疗，同时应及时为

患者缓解疼痛，安慰患者心理，保证患者积极配合治

疗，常规护理内容较有局限性。近年来，经常能在新

闻报道中看到运动员、演艺界人士、警察、医生等因

突发心脏病去世的消息。急性心肌梗死是指由于冠状

动脉急性闭塞引起的血液循环紊乱，导致局部心肌发

生缺血性坏死，这种疾病非常可怕，其特点是危重，

病死率高，即病人发病时不能得到及时有效的治疗，
极有可能造成死亡。因此，及时有效地实施急救措施，
对急性心肌梗死发病具有重要意义。根据临床医生介
绍，大约 70% 的急性心肌梗死发生在院前，这也要
求大家具备基本的急救常识，以免耽误最佳的治疗时
机 [4]。缩短抢救时间是临床治疗的关键。因此，对急
性心肌梗死的急诊护理方法进行深入的探讨是非常必
要的。

全程优质护理能有效地护理到患者各个方面，监
测患者各项症状的变化，给予一系列生命支持，与患
者交流保持患者心态良好，建立患者对治疗的信心，
指导患者日常饮食及用药，给患者普及相关知识，做
相关健康指导。本研究发现，比较两组患者抢救时间，
观察组明显低于对照组，P＜0.05；抢救成功率对比，
观察组显著高于对照组，P ＜ 0.05。

综上所述，全程优质护理能减少急性心肌梗塞患
者所需住院时间及住院费用，增加患者对护理工作的
满意度，降低患者并发症发病率，临床可推广。
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