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优化急诊护理流程对急性心肌梗死患者救治效果及预后
的影响效果观察

杨 婧 黄 蕾
宁夏回族自治区灵武市人民医院 宁夏 灵武 751400

摘� 要：目的：本次研究关键探讨了优化急诊护理流程用于急性心肌梗死患者救治过程中的效果以及治疗的预

后。方法：本次研究主要选取2021年2月至2022年8月在我院收治的急性心肌梗死患者100例作为本次研究的主体。每
组50例，根据不同的护理方式把100例患者平均分成两个组。对照组的患者主要实施基本的急救流程，观察组的患者
主要实施优化急诊流程的方式。最后比较分析两组患者的住院时长、分诊评估时长、急救抢救时长及对患者预后的影

响。结果：观察组的患者住院的时长、分诊评估的时长、急救抢救的时长和对照组患者比较显著有所改善，比较对照

组的差异比较明显（P < 0.05）；观察组预后效果显著改善，与对照组比较，差异具备统计学意义(P < 0.05)。结论：
在急性心肌梗死患者救治的过程当中，可选用优化急诊护理流程模式，这种方式可以高效的缩短患者救治的时长、住

院的时长和提升患者的抢救率，同时改善患者的预后。
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引言：急性心肌梗塞是临床上常见的一种疾病，主

要发生在中年和老年人身上。其疾病突然发生，病情迅

速发展，死亡率很高。如果患者未能及时获得治疗，则

可能病情会进一步发展后威胁其生命的安全。由于急性

心肌梗塞和快速发展的患者危险状况，有必要在很短的

时间内进行有效的救援。这对临床医务人员面临着更严

重的挑战。护理服务过程也至关重要。急诊科是救助急

性心肌梗塞的重要部门。大多数治疗患者具有危险和复

杂状况的特征。另外，患者的数量日益增加。常规的紧

急护理可能会推迟他们的救援机会。优化急诊护理专注

于加强紧急仿真培训。在接收过程中采取有针对性的救

援措施，促进整个救援过程的更多过程，大大缩短了患

者的医院前和医院的治疗时间，并努力寻求更多的救援

机会。为了分析在急性心肌梗塞中在紧急治疗过程中优

化急诊护理过程的效果，本研究从2021年2月至2022年8
月在我们医院选择了100例急性心肌梗塞患者进行治疗，
研究了急诊护理服务，该报告现在报告如下[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究主要选取2021年2月至2022年8月在我院收治

的急性心肌梗死患者中100例作为研究对象。每组50例，
根据不同护理方式平均分成两组。对照组的患者开展常规

急救流程，观察组的患者开展优化急诊流程。对照组当中

有23 名男性患者，27 名女性患者；年龄区间在 36-78 周
岁，平均年龄在（54.35±3.65）周岁；观察组当中有20名

男性患者，30名女性患者；年龄区间在 38-77 周岁，平均
年龄在（55.12±3.45）周岁。将两组患者的独立样本的一
般情况数据进行统计分析，P > 0.05 具有可比较性[2]。

1.2  纳入标准以及排除标准
纳入指标（1）所有患者与临床症状和成像检查的

结果结合在一起，这些症状和成像检查清楚地被诊断为

急性心肌梗塞，并符合急性心肌梗塞诊断和治疗指南中

相关的诊断标准；（2）患者发病至入院的时间 ≤ 12h; 
（3）患者或其家人的同意知道这项研究。排除指标：
（1）重要器官功能障碍的患者；（2）患有恶性肿瘤，
严重传染病和异常凝血机制的患者[3]。

1.3  方法
对照组的患者实施常规紧急急诊护理对策：接诊后

迅速完成相关手续的办理，护理人员必须定期检测患者

的心率，体温，血压和其他生命体征。救援措施已经完

成了患者在最短的时间内参与患者的参与，治疗后的检

查增加，密切注意患者的康复，患者的病情稳定，处理

住院程序，并提交相应的部门进行观察和治疗。

观察组的患者根据常规紧急护理来优化紧急护理流

程：①优化接诊过程。接到电话后，应及时发送抢救，

以确保将在最短的时间内接收患者。医生应根据患者

的临床表现预测病情，制定相应的治疗计划，与护理人

员联系，并准备治疗过程中所需的各种设备。此外，对

于某些患有严重疾病的患者，必须打开绿色渠道，及时

采取紧急措施，并且各种程序（例如治疗和住院费用）
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及时与患者的家人接触。此外，护理人员应协助医生做

好状况良好，观察患者的嘴唇，意识，生命迹象的变化

等，了解患者药物的病史，进一步提高医生风险评估的

准确性患者，并根据评估情况与每个部门联系医生来来

会诊。②优化治疗过程。医院成立一个特别的紧急护理

小组。选择一名资格资格的护理人员作为护理团队的领

导者，以监视咨询后患者各种生命体征的变化。取血并

抽血来测试患者的血液，同时，进行了床旁边的心电

图的检测情况。诊断完成以后，对患者进行药物治疗

以控制患者的病情，以及运用氯吡格雷（国药准字：

J20130083），阿司匹林（药准字：J20171021）和其他药
物等药物。同时，护理人员还必须及时与导管室联系，

以准确描述患者的病情和医生的安排，并通知制备冠状

脑干预（PCI）治疗。在此过程中，护理人员必须将患者
的检查报告移交工作。

1.4  观察指标
对比分析两组患者的住院时长、分诊评估时长、急

诊抢救时长以及预后的效果。

1.5  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用x2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  比较两组患者的救治效果
观察组患者的的住院时长、分诊评估时长、急救抢

救时长较对照组显著改善，比较对照组的差异明显（ P <  
0.05），详见表 1。

表1 两组患者的救治效果对比分析（x±s）

组别 n
住院时间
（d）

分诊评估时
间（min）

急诊抢救时
间（min）

对照组 50 13.6±2.0 1.21±0.24 62.58±8.78

观察组 50 8.6±1.6 0.79±0.21 40.21±7.58

T - 13.8039 9.3126 13.6369
P - 0.0000 0.0000 0.0000

2.2  比较两组患者的预后效果
观察组预后效果显著改善，与对照组比较，差异具

有统计学意义（P < 0.05），详见表 2。
表2 两组患者的预后效果对比分析[n（%）]
组别 n 心肌梗死复发 再次 PCI 发生率

对照组 50 7（14.00） 9（18.00）

观察组 50 1（2.00） 1（2.00）
χ2 - 4.8913 7.1111

P - 0.0269 0.0076

3 讨论

随着人们的生活水平，饮食和生活习惯的变化以及

心脏正面的剧烈疼痛和死亡的主要表现，急性心肌梗塞

的发生率一直在增长。在短时间内，它会损害患者身体

的各种器官和系统，然后损害患者的健康和生活安全。

因此，尽快实施有效治疗很重要。急性心肌梗塞是一种

常见的临床心血管疾病。它的发病机制相对复杂，具有

突然发作，快速和高死亡率的特征。近年来，随着社会

的持续发展和生活水平的提高，人们的生活习惯已经改

变，从而导致心肌梗塞的发生率逐年增加，从而威胁了

患者的生活安全。相关研究表明，对于急性心肌梗塞的

患者，必须在一定的救援时间战斗。急性心肌梗塞是一

种常见的临床心血管疾病，救治如果不及时，这很容易

导致患者死亡。急诊室是紧急急性心肌梗塞的最重要场

所，可以提升救援的成功率。尽管急诊室的常规护理过

程可以为患者提供有效的护理，但仍然存在一些问题，

例如救援时间短，医务人员的劳动分工仍然不理想。近

年来，随着医疗服务模式的改革，急诊室不断优化了紧

急护理过程，大大增加了救助急性心肌梗塞的黄金时

间，从而降低了疾病复发的可能性。通过优化紧急护理

过程，它可以缩短患者的紧急咨询时间，紧急停留时间

和紧急时间，然后为患者提供大量救援时间，这可以促

进救援效果的改善。因此，我们的医院积极实施了针对

急性心肌梗塞患者的紧急护理过程的优化，并取得了令

人满意的结果。

通过本次研究可以看出，观察组患者的的住院时

长、分诊评估时长、急救抢救时长较对照组显著改善，

比较对照组的差异明显（P < 0.05）；观察组预后效果
显著改善，与对照组比较，差异具有统计学意义(P  < 
0.05)。可以说明，急性心肌梗塞是一种心血管疾病，
发病率更高。这是由急性和持续性缺氧和由冠状动脉引

起的缺血引起的心肌坏死。如果未及时治疗心血管，呼

吸，消化和其他系统，它会严重影响患者的健康，严重

的情况就是威胁生命。在疾病发作的初期，需要用冠状

动脉治疗急性心肌梗塞的患者，以积极改善患者的突然

疾病，同时调节患者的焦虑，不安和其他情绪，增强临

床的影响治疗并降低死亡率。优化紧急护理过程是确保

患者治疗作用的关键。它可以通过标准化的护理措施实

施标准化和合理化的检查和救援。尝试为患者全面提高

救援成功率而努力为患者进行更多的治疗时间。而优化

急诊护理流程也全面的结合“时间窗”的理念，通过诊

断，确诊准备，溶解血凝块的接受治疗的几个阶段，已

经实现了节奏的联系，从而增强了对“时间窗口”的理
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解和学习。这项研究配备了急性心肌梗死患者，可在治

疗急性心肌梗塞后优化紧急护理过程，全面改善患者的

临床症状和预后，并减少患者的治疗时间。并且采用了

相关的测量来优化护理。提高治疗效率，使心肌梗塞速

度可以降低心肌梗塞的复发速度。从而积极促进该疾病

的转优[4]。

结束语：换句话说，急性心肌梗塞是一种常见的临

床疾病。该疾病一般发病很快。一旦患者发病，如果未

及时治疗，它将导致高死亡率。调查数据显示，急性心

肌梗塞患者每年增加1.21％，急性心肌梗塞患者逐年增
加。该疾病成为一种全球高风险心血管疾病。近年来，

随着医疗改革的持续加深，根本的变化也接受了急性心

肌梗塞方法。传统的紧急护理方法远不能满足当代护理

需求。在新时代，通过优化紧急护理过程，它也得到了

优化。它可以提高患者对护理服务的满意度，并再次降

低心肌梗塞的风险。进行分析的原因可能是传统的急诊

服务将延迟更长的时间，这可能会导致患者错过最佳的

救援时机。优化紧急护理过程可以弥补缺乏传统护理过

程。可以在3分钟内进行诊断。在诊断的途中，护士首先
联系患者的家人，首次与患者的基本情况联系。它能够

及时判断患者病情的严重性，以准备救援。此外，护士

指导家人通过电话让患者保持良好的位置，并告知常规

急救知识，以帮助稳定患者的病情。护士看到患者后，

它将根据电话通讯及时判断患者的病情，这很方便快速

进行。积极的响应可能会缩短院前咨询的时间。在暂时

稳定患者病情之后，护士在返回医院的途中与急诊室联

系，以提前通知患者的院前咨询。并可以在接受患者后

快速治疗设备。在此过程中，通过优化急诊护理过程来

提高急诊护理的有效性。在提高紧急护理服务质量的同

时，它还可以获得患者家庭的信任和偏爱，从而大大提

高了他们对紧急护理效果的满意度。
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