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急诊专科护士在胸痛中心建设中的角色定位与实践成效
分析

马明杰 张正婷 王有才 何乖爽
宁夏第五人民医院 宁夏 石嘴山 753000

摘� 要：胸痛中心作为以缩短急性心肌梗死（AMI）等高危胸痛患者救治时间、改善预后为核心目标的多学科协
作救治体系，其高效运行离不开一支专业、高效的护理团队。急诊专科护士凭借其在急危重症领域的专业素养、快速

反应能力和协调沟通优势，在胸痛中心建设与运行中扮演着不可替代的关键角色。本文旨在系统阐述急诊专科护士在

胸痛中心中的核心角色定位，深入分析其在院前急救、院内绿色通道、患者管理、质量控制及健康教育等环节的具体

实践路径，并通过文献综述与案例分析，评估其实践成效。研究表明，急诊专科护士的深度参与能显著缩短胸痛患者

的关键救治时间（如门-球时间、门-药时间），提升救治成功率，优化患者就医体验，并推动胸痛中心整体质量的持
续改进。未来，应进一步明确其岗位职责，完善培训认证体系，拓展其专业内涵，以最大化其在胸痛中心乃至整个心

血管急症救治体系中的价值。
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引言

心血管疾病是全球首要死因，急性心肌梗死（AMI）
起病急、病情险、致死致残率高，严重威胁人类生命健

康。“总缺血时间”是决定AMI患者预后的关键，为此
胸痛中心（CPC）诞生。它以患者为中心，整合多学科
资源，建立快速诊疗通道，对急性胸痛患者快速鉴别诊

断、危险分层，及时救治高危患者。我国胸痛中心建设

已纳入国家卫生健康战略且进展显著，但其高效运转依

赖专业团队，急诊专科护士（ESN）是其中关键枢纽，兼
具执行医嘱、驱动流程、守护质量、教育患者等多重作

用[1]。不过，目前关于其在胸痛中心角色定位与实践成效

的系统研究不足。故本文旨在剖析其多重角色，梳理实

践路径，评估成效，为优化护理资源配置、提升救治效

能提供依据。

1 胸痛中心建设的核心内涵与挑战

1.1  胸痛中心的核心目标与运行模式
胸痛中心的核心目标在于实现“三个一”：即“一

键启动”、“一包药”、“一通道”。具体而言，就是

通过标准化的流程，确保高危胸痛患者能够在最短时

间内完成心电图检查、心肌标志物检测，并启动心导管

室（对于STEMI患者）或溶栓治疗（对于符合指征的
患者），从而最大限度地缩短“门-球时间”（Door-to-
Balloon Time, D2B）或“门-药时间”（Door-to-Needle 
Time, D2N）。其运行模式强调多学科协作（MDT）、信
息共享和流程无缝衔接，形成一个从院前呼救、院内接

诊、快速分诊、紧急处置到后续康复的闭环管理体系。

1.2  胸痛中心建设面临的主要挑战
尽管胸痛中心理念先进，但在实际建设与运行中仍

面临诸多挑战：一是流程衔接不畅：院前急救与院内急

诊之间、急诊科内部各环节之间、急诊与心内科之间可

能存在信息传递延迟、职责不清等问题，导致救治流程

出现“堵点”。二是人员专业能力不足：部分医护人员

对胸痛中心流程不熟悉，对急性胸痛的鉴别诊断能力、

应急处置能力有待提高。三是患者依从性差：部分患者

因对胸痛危害认识不足、经济原因或交通不便等因素，

延误就诊时机。四是质量监控体系不完善：缺乏对关键

时间节点、救治效果等核心指标的持续监测与反馈机

制，难以实现质量的持续改进。

2 急诊专科护士在胸痛中心中的角色定位

2.1  胸痛救治流程的“协调者”与“驱动者”
急诊专科护士是胸痛中心绿色通道高效运转的

“引擎”。他们通常担任“胸痛协调员”（Chest Pain 
Coordinator）的角色，负责：（1）一键启动：在接到院
前急救人员关于疑似STEMI患者的预警信息后，第一时
间启动胸痛中心应急预案，一键激活心内科、导管室、

检验科等相关团队，确保患者到达医院时，所有准备工

作已就绪。（2）流程监控：全程跟踪患者从入院到进
入导管室或接受溶栓治疗的每一个环节，实时记录关键

时间节点（如首次医疗接触到心电图完成时间、抽血时

间、报告时间等），并及时协调解决流程中出现的任何
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延误。（3）信息枢纽：作为信息传递的核心节点，确保
院前急救信息、院内检查结果、医生诊疗意见等在各相

关方之间准确、高效地流转，避免信息孤岛。

2.2  高危胸痛患者的“第一响应者”与“守护者”
在急诊科，急诊专科护士往往是接触胸痛患者的第

一人。他们凭借专业的评估能力，能够在短时间内完成

对患者的初步筛查与危险分层。（1）快速评估：运用胸
痛快速评估工具（如HEART评分、TIMI评分等），结合
病史采集、生命体征监测、12导联心电图判读等，迅速
识别出高危患者。（2）紧急处置：对于确诊或高度怀
疑STEMI的患者，立即执行“一包药”（阿司匹林、替
格瑞洛/氯吡格雷、抗凝药物等）医嘱，并做好术前准备
（如建立静脉通路、备皮、术前谈话签字协助等）[2]。

（3）病情监护：在患者等待进一步治疗期间，持续密切
监护其生命体征、心电变化及症状演变，及时发现并处

理恶性心律失常、心源性休克等并发症，为后续治疗赢

得宝贵时间。

2.3  胸痛中心质量的“管理者”与“改进者”
急诊专科护士深度参与胸痛中心的质量控制与持续

改进工作。（1）数据管理：负责胸痛中心数据库的日
常维护与录入，确保所有胸痛患者的诊疗数据真实、完

整、及时。这些数据是评估中心运行效能、发现问题、

制定改进措施的基础。（2）指标监测：定期分析关键绩
效指标（KPIs），如D2B时间达标率、D2N时间、首次心
电图完成时间、肌钙蛋白报告时间等，形成质量分析报

告。（3）参与质控会议：作为核心成员参与胸痛中心的
月度或季度质控会议，基于数据分析结果，提出流程优

化建议，推动PDCA（计划-实施-检查-处理）循环，实现
质量的螺旋式上升。

2.4  患者及家属的“教育者”与“支持者”
急诊专科护士在患者教育和心理支持方面发挥着重

要作用。（1）健康宣教：在患者病情稳定后，及时进行
个体化的健康教育，内容涵盖疾病知识、药物使用、生

活方式干预（戒烟、饮食、运动）、症状识别及再发预

警等，提高患者的自我管理能力和依从性。（2）心理疏
导：AMI患者常伴有焦虑、恐惧等负面情绪。急诊专科
护士通过耐心沟通、情感支持，帮助患者及家属缓解心

理压力，建立战胜疾病的信心。（3）出院计划：协助医
生制定出院计划，与社区医疗机构或康复中心对接，确

保患者出院后的延续性护理。

3 急诊专科护士在胸痛中心的实践路径与成效分析

3.1  实践路径
（1）院前阶段：急诊专科护士通过与120急救中心建

立信息共享平台，接收预警信息。在患者到达前，完成

心电图机、抢救药品、溶栓包等物资的准备，并通知相

关团队待命。（2）院内接诊与分诊：患者抵达后，立即
进行快速分诊，10分钟内完成首份12导联心电图，并由
心内科医生或具备资质的护士进行远程或现场判读。同

时，启动快速检验通道，确保肌钙蛋白等结果在20分钟
内回报。（3）紧急救治与转运：对于STEMI患者，确认
无禁忌症后，立即给予“一包药”，并与心内科医生共

同决策，选择直接PCI或溶栓治疗。急诊专科护士全程陪
同，确保转运安全，并与导管室或溶栓团队无缝交接。

（4）术后管理与随访：对于接受PCI的患者，急诊专科
护士参与术后的早期监护与管理。同时，建立患者随访

档案，通过电话、微信等方式进行定期随访，监测用药

情况、生活方式改变及症状复发情况。

3.2  实践成效分析
大量研究和实践案例证实，急诊专科护士的深度参

与为胸痛中心带来了显著的实践成效。

3.2.1  显著缩短关键救治时间，提升救治效率
（1）门-球时间（D2B）：这是评价STEMI患者救治

效率的金标准。多项研究表明，设立专职胸痛协调护士

的胸痛中心，其D2B时间中位数可稳定控制在60-75分钟
以内，远优于未设立该岗位的中心。例如，某三甲医院

在引入急诊专科护士担任胸痛协调员后，D2B时间从平
均98分钟缩短至68分钟，D2B时间 ≤ 90分钟的达标率从
65%提升至92%。（2）门-药时间（D2N）：对于接受
溶栓治疗的患者，急诊专科护士主导的快速流程同样能

将D2N时间控制在30分钟以内，符合国际指南要求[3]。

（3）其他时间节点：首次心电图完成时间、肌钙蛋白报
告时间等关键环节的时间也得到显著优化，为快速诊断

和决策提供了有力支持。

3.2.2  提高救治成功率，改善患者预后
（1）降低死亡率：缩短总缺血时间直接关联到更低

的院内死亡率和远期死亡率。高效的胸痛中心通过急诊

专科护士的精准协调，能够让更多心肌得到挽救，从而

降低AMI患者的死亡风险。（2）减少并发症：早期识别
和干预有助于减少心力衰竭、恶性心律失常等严重并发

症的发生。（3）提升患者满意度：流畅的救治流程、专
业的护理服务和及时的沟通解释，极大地改善了患者的

就医体验，提高了患者及家属的满意度。

3.2.3  优化资源配置，提升运营效率
（1）减少无效等待：通过精准的分诊和高效的协

调，避免了低危患者占用过多急诊资源，使高危患者能

得到优先救治。（2）促进多学科协作：急诊专科护士作
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为沟通桥梁，有效促进了急诊科、心内科、检验科、影

像科等科室间的协作，形成了强大的救治合力[4]。（3）
数据驱动决策：高质量的数据管理和分析为医院管理层

进行资源配置、流程再造和绩效考核提供了科学依据。

3.2.4  推动胸痛中心认证与持续发展
中国胸痛中心认证标准对各项时间节点、救治流程

和数据管理有严格要求。急诊专科护士在确保这些指标

达标方面发挥了核心作用，是胸痛中心顺利通过认证并

维持高水平运行的关键保障。他们的工作直接关系到胸

痛中心的品牌声誉和可持续发展。

4 面临的挑战与未来展望

尽管急诊专科护士在胸痛中心中作用显著，但其角

色的充分发挥仍面临一些挑战：一是角色认知与定位模

糊：部分医院管理层和医生团队对急诊专科护士的价值

认识不足，仍将其视为传统的医嘱执行者，未能充分授

权其在流程协调和质量改进中的主导作用。二是专业培

训体系不完善：目前针对胸痛中心急诊专科护士的规范

化、系统化培训项目相对缺乏，培训内容、标准和认证

体系有待统一和加强。三是职业发展路径不清晰：急诊

专科护士的职业晋升通道、薪酬待遇等与其承担的高风

险、高技术含量工作不完全匹配，影响了人才的稳定性

和积极性。

为应对这些挑战，未来应从以下几个方面着力：

（1）明确岗位职责与授权：医院应正式设立“胸痛协调
护士”或类似岗位，明确其在胸痛中心中的核心职责、

权限和汇报关系，赋予其在紧急情况下调动资源的权

力。（2）构建标准化培训认证体系：依托中华护理学
会、中国胸痛中心联盟等专业组织，开发并推广针对急

诊专科护士的胸痛中心专项培训课程和认证标准，确保

护士队伍的专业能力。（3）拓展专业内涵与科研能力：

鼓励急诊专科护士参与胸痛相关的临床研究，探索更优

的护理模式和干预策略，从经验型向循证型、研究型护

理专家转变。（4）强化信息化支撑：利用5G、物联网、
人工智能等技术，开发智能化的胸痛中心管理平台，为

急诊专科护士提供更强大的决策支持和流程管理工具，

进一步提升工作效率。

5 结语

急诊专科护士是胸痛中心建设与高效运行的中坚力

量。他们通过扮演流程协调者、第一响应者、质量管理

者和患者教育者等多重角色，深度嵌入到胸痛救治的每

一个关键环节。其专业实践不仅显著缩短了高危胸痛患

者的关键救治时间，提高了救治成功率和患者满意度，

还有效优化了医疗资源配置，推动了胸痛中心质量的持

续改进和认证达标。面对未来，唯有通过明确角色定

位、完善培训体系、拓展专业内涵并强化信息化支撑，

才能充分释放急诊专科护士的巨大潜能，使其在构建更

高效、更安全、更人性化的急性心血管病救治体系中发

挥更大的价值，最终惠及广大心血管疾病患者。
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