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静脉通路优化护理对急诊急性心肌梗死患者抢救效率的
提升作用

郝 璐
赤峰市肿瘤医院� 内蒙古Ǔ赤峰� 024000

摘Ȟ要：目的：探讨静脉通路优化护理在急诊急性心肌梗死患者抢救中的应用效果。方法：选取2022年6月至
2025年1月在我院急诊科收治的90例急性心肌梗死患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各
45例。对照组实施常规静脉通路建立及护理措施，观察组在此基础上实施静脉通路优化护理干预。比较两组患者的静
脉通路建立时间、抢救成功率以及并发症。结果：观察组在各项抢救效率指标方面均显著优于对照组，差异具有统

计学意义（P < 0.05）。结论：静脉通路优化护理能够显著提高急诊急性心肌梗死患者的抢救效率，缩短关键时间节
点，改善临床预后，值得在临床实践中推广应用。
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急性心肌梗死是一种严重威胁人类生命健康的急危

重症，具有发病急、病情重、死亡率高的特点。随着我

国人口老龄化加剧和生活方式改变，急性心肌梗死的发

病率呈逐年上升趋势。及时有效的救治对于改善患者预

后、降低死亡率具有至关重要的意义。在急性心肌梗死

的抢救过程中，快速建立有效静脉通路是实施急救措施

的前提和保障，直接影响着整个抢救流程的顺利进行。

传统的静脉通路建立方式往往存在穿刺困难、耗时较

长、并发症发生率高等问题，特别是在患者处于休克状

态或血管条件较差的情况下，这些问题更加突出[1]。近年

来，随着护理理念的不断更新和技术手段的持续改进，

静脉通路优化护理逐渐成为提高急诊抢救效率的重要策

略。通过规范化的操作流程、个性化的穿刺方案以及系

统性的质量控制，静脉通路优化护理能够在保证安全的

前提下，显著提高静脉通路建立的成功率和时效性[2]。本

研究旨在探讨静脉通路优化护理在急诊急性心肌梗死患

者抢救中的应用价值，通过对比分析传统护理模式与优

化护理模式的效果差异，为临床实践提供科学依据，进

一步完善急性心肌梗死的急救护理体系。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年6月至2025年1月在我院急诊科收治的90

例急性心肌梗死患者。采用随机数字表法分为观察组和

对照组各45例。观察组中男性26例，女性19例；年龄
45-78岁，平均年龄（62.3±8.7）岁。对照组中男性24例，
女性21例；年龄43-79岁，平均年龄（61.8±9.2）岁。两组
一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符

合急性心肌梗死诊断标准，经心电图检查和心肌酶学检

测确诊；发病时间 ≤ 12小时。排除标准：合并严重肝肾
功能不全；凝血功能障碍；精神疾病或认知功能障碍。

1.2  护理方法
对照组实施常规静脉通路建立及护理措施：（1）

入院后立即评估患者病情，选择合适的静脉穿刺部位；

（2）常规消毒铺巾，使用22G或20G静脉留置针进行穿
刺；（3）成功穿刺后固定导管，连接输液器；（4）按
照医嘱执行药物治疗和液体复苏；（5）定期巡视观察穿
刺部位情况，及时处理并发症。

观察组在常规护理基础上实施静脉通路优化护理干

预：（1）术前评估优化。①系统评估：全面评估患者
的生命体征、意识状态、皮肤状况、血管条件等，特别

关注老年患者和长期慢性病患者的血管特点。②血管选

择：优先选择前臂头静脉、贵要静脉等大血管，避免关

节部位和疤痕组织区域。③风险评估：根据患者年龄、

体重指数、既往病史等因素，制定个体化穿刺方案。

（2）技术操作优化。①穿刺准备：采用可视化超声引
导技术，准确定位血管位置和深度，提高一次穿刺成功

率。②穿刺技巧：运用改良式静脉穿刺手法，角度控制

在15°-30°，进针速度适中，见回血后降低角度继续推
进。③导管选择：根据不同治疗需求选择合适规格的

留置针，化疗药物选用20G以上型号，普通输液可选用
22G-24G。（3）固定维护优化。①敷料选择：采用透明
敷贴+胶布双重固定，确保导管稳定性。②固定方法：采
用"工"字形或"人"字形固定法，减少导管移动。③标识
管理：在敷贴上标注穿刺日期、时间、操作者姓名等信
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息。（4）监测管理优化。①实时监测：每15分钟观察一
次穿刺部位，记录局部反应情况。②并发症预防：严格

执行无菌操作，定期更换敷料，预防感染和血栓形成。

③应急处理：建立应急预案，一旦出现异常情况立即采

取相应措施。

1.3  观察指标
（1）静脉通路建立时间。（2）抢救成功率。（3）

并发症发生情况，包括皮下血肿、静脉炎、导管堵塞、

感染等。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患者静脉通路建立时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��静脉通路建立时间比较( ,min)

组别 例数 建立时间

观察组 45 2.3±0.8

对照组 45 4.1±1.2

t值 8.127
P值 0.000

2.2  两组患者抢救成功率比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��抢救成功率比较[n(%)]
组别 例数 抢救成功率

观察组 45 43(95.6)

对照组 45 39(86.7)
χ2值 4.050
P值 0.044

2.3  两组并发症发生情况比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��并发症发生情况比较[n(%)]
组别 例数 皮下血肿 静脉炎 导管堵塞 感染 总发生率

观察组 45 1(2.2) 1(2.2) 1(2.2) 0(0.0) 3(6.7)

对照组 45 3(6.7) 2(4.4) 3(6.7) 1(2.2) 9(20.0)
χ2值 4.725

P值 0.030

3��讨论

急性心肌梗死是心血管内科最常见的急危重症之

一，其病理生理机制主要是由于冠状动脉急性、持续性

缺血缺氧所引起的心肌坏死。该疾病的发病具有突发性

强、进展迅速的特点，若不能得到及时有效的救治，极

易导致恶性心律失常、心源性休克甚至猝死等严重后

果。现代医学研究表明[3]，急性心肌梗死的治疗强调"时
间就是心肌，时间就是生命"的理念，即心肌缺血时间越
长，心肌坏死范围越大，预后越差。因此，如何在最短

时间内实现血管再灌注成为改善患者预后的关键因素。

目前主要的再灌注治疗方法包括溶栓治疗和经皮冠状动

脉介入治疗（PCI），其中PCI因其创伤小、成功率高、
并发症少等优势，已成为首选的治疗方式。然而，在实

际临床工作中，影响急性心肌梗死患者救治效率的因素

众多，其中静脉通路的建立是一个不容忽视的重要环

节。静脉通路不仅是给药治疗的主要途径，也是实施液

体复苏、监测中心静脉压等重要监护措施的基础。传统

的静脉通路建立方式往往存在诸多不足，如穿刺失败率

高、建立时间长、并发症多等问题，这些都可能延误关

键的救治时机，影响整体抢救效果。

静脉通路优化护理是在循证医学指导下，结合现代

护理理念和技术发展而形成的新型护理模式。其核心在

于通过对静脉通路建立全过程的系统性优化，包括术前

评估、技术操作、固定维护、监测管理等多个环节，从

而达到提高穿刺成功率、缩短操作时间、降低并发症发

生率的目标[4]。本研究结果显示，观察组在静脉通路建立

时间、抢救成功率等关键指标方面均显著优于对照组，

充分证明了静脉通路优化护理在急性心肌梗死抢救中的

重要作用。首先，在静脉通路建立时间方面，观察组平

均用时2.3分钟，明显短于对照组的4.1分钟，这一结果具
有重要的临床意义。在急性心肌梗死的抢救中，每一分

钟都可能意味着更多心肌细胞的坏死，因此缩短静脉通

路建立时间对于争取宝贵的救治时间至关重要。再次，

在抢救成功率方面，观察组达到95.6%，显著高于对照
组的86.7%。更重要的是，观察组的并发症发生率仅为
6.7%，明显低于对照组的20.0%，这说明静脉通路优化
护理在提高疗效的同时，还能有效保障患者的安全。静

脉通路优化护理之所以能够显著提高抢救效率，主要基

于以下几个方面的作用机制：第一，标准化的操作流程

减少了人为因素的干扰。通过制定详细的标准化操作规

程，并对护理人员进行系统的培训，确保每位操作者都

能按照统一的标准执行，避免了因个人技术水平差异导

致的操作质量参差不齐的问题。第二，先进的技术支持

提高了操作的精准度。超声引导、可视化设备等先进技

术的应用，使护理人员能够更准确地定位血管，选择最

佳的穿刺角度和深度，从而大大提高了一次穿刺的成功

率。第三，个性化的护理方案适应了不同患者的需求。

针对不同年龄段、不同病情特点的患者，制定相应的护

理策略，如对老年患者采用更温和的穿刺手法，对血管
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条件较差的患者选择更合适的穿刺部位等，体现了人文

关怀的理念[5]。第四，完善的质量管理体系保障了护理效

果的持续改进。通过建立质量监测指标、定期开展质量

评估、及时反馈改进意见等措施，形成了持续改进的良

性循环，不断提升护理服务的质量和效率。

本研究的结果表明，静脉通路优化护理在急性心肌

梗死抢救中具有显著的应用价值，值得在临床实践中大

力推广。首先，该护理模式具有良好的可行性和可操

作性，不需要昂贵的设备投入，主要依靠规范化的流程

管理和技术培训就能实现。其次，该护理模式具有明显

的经济效益和社会效益，不仅能够提高抢救成功率，减

少并发症发生，还能缩短住院时间，降低医疗费用。未

来，随着医疗技术的不断发展和护理理念的持续更新，

静脉通路优化护理还有很大的发展空间。一方面，可以

进一步整合人工智能、大数据等新兴技术，开发智能化

的辅助决策系统，为护理人员提供更加精准的指导。另

一方面，可以扩大应用范围，将这一护理模式推广到其

他急危重症的抢救中，如急性脑卒中、严重创伤、中毒

等，发挥更大的作用。同时，也应该认识到，任何护理

模式的成功实施都离不开高素质的人才队伍。因此，在

推广静脉通路优化护理的过程中，必须加强护理人员的

专业培训，提高他们的技术水平和服务能力，确保护理

质量的持续稳定。

综上所述，静脉通路优化护理作为一种新型的护理

模式，在急诊急性心肌梗死患者抢救中展现出显著的优

势。通过系统性的优化措施，不仅能够显著缩短静脉

通路建立时间，提高抢救成功率，还能有效降低并发症

发生率，改善患者的整体预后。在当前医疗改革不断深

化、人民群众对医疗服务要求日益提高的背景下，推广

和应用静脉通路优化护理显得尤为重要。医疗机构应该

高度重视护理质量的提升，加大投入力度，完善相关制

度，培养专业人才，为患者提供更加优质、高效的护理

服务。同时，广大护理工作者也应该不断学习新知识、

掌握新技术，提升自身的专业素养和服务能力，为推动

护理事业的发展贡献自己的力量。
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