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优化急诊护理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响研究

周 敏 沈燕君
上海市第一人民医院急诊 上海 200081

摘� 要：目的：研究优化急诊护理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响。方法：选择2023年9月-2024年12月于
本院进行急诊抢救的100例急性心肌梗死患者作为此次研究的观察对象，并对其相关资料进行回顾性分析，随机分两
组，优诊组（n = 50）采用优化急诊护理，常诊组（n = 50）采用常规急诊护理，比较优诊组与常诊组患者的负面情
绪、分诊评估时间、抢救时间、心电图使用时间、入院至住院时间、不良事件发生率、死亡率、满意度、生活质量。

结果：相较于常诊组患者，优诊组负面情绪更轻，分诊评估时间、抢救时间、心电图使用时间、入院至住院时间更

短，不良事件发生率与死亡率更低，满意度与生活质量更高，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：优化急诊护
理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响更大，应于临床广泛运用。
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急性心肌梗死为临床典型的急性心血管疾病，因冠

状动脉硬化导致血管堵塞，致使心肌细胞缺氧和缺血[1]，

常见症状为胸痛、胸闷、气短等，若不及时治疗，恐诱

发心衰，危及患者性命[2]。如今，有报道明确指出[3]，优

化急诊护理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响较大，

既能提高患者的抢救效率，使冠状动脉血流得到迅速恢

复，减少梗死面积，改善心功能；还能提高患者生存

率，缩短抢救时间，保障患者的满意度[4]。为了验证此内

容，本文特选择2023年9月-2024年12月于本院进行急诊抢
救的100例急性心肌梗死患者作为此次研究的观察对象，
并对其相关资料进行回顾性分析，比较优诊组与常诊组

患者的负面情绪、分诊评估时间、抢救时间、心电图使

用时间、入院至住院时间、不良事件发生率、死亡率、

满意度、生活质量。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年9月-2024年12月于本院进行急诊抢救的100

例急性心肌梗死患者作为此次研究的观察对象，并对其相

关资料进行回顾性分析，随机分两组，优诊组（n = 50）
采用优化急诊护理，常诊组（n = 50）采用常规急诊护
理。优诊组年龄从56至73岁之间，均龄（63.43±4.58）岁，
男性28例，女性22例；常诊组年龄从53至75岁之间，均龄
（63.87±4.22）岁，男性30例，女性20例。研究对象基本资
料差别小，有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：本实验经伦理委员会批准，实验对象符

合临床急性心肌梗死诊断指南[5]，基本资料完整，均清楚

实验内容，并同意配合实验操作[6]。

排除标准：认知异常者；免疫系统疾病者；精神异

常者；肝肾功能不全者；合并癌症者；中途退出者[7]。

1.2  方法
常诊组（n = 50）采用常规急诊护理，接听急救电话

后，详细记录患者的家庭住址，并立刻前往进行急救。

到达现场后马上实施急救措施，并迅速转运到医院。抵

达医院后利用绿色通道展开常规急诊救治。

优诊组（n = 50）采用优化急诊护理：首先，优化就
诊服务。接听急救电话后，立刻开启系统化急救模式，

通知相关部门的医护人员做好相应准备。同时向患者介

绍成功案例，舒缓其在等待期间的焦虑、紧张、抑郁

等情绪。其次，优化现场服务。抵达急救现场后，立刻

对患者进行心电图检查，评估患者病情，并将评估结果

利用网络传送回急诊中心。通过远程会诊确定患者病情

风险程度，对于危险性较高的患者立刻启动导管室。第

三，优化转运服务。转运期间，动态观察患者的生命指

征，并实行吸氧操作，氧流量每分钟设为4-6L，保证患
者生命指标平稳。同时，为患者建立静脉通道，按医嘱

为患者使用治疗药物。最后，优化院内服务。运至医院

后，对于病情评估危险性较高的患者，立刻联系导管室

展开介入治疗；对于危险性一般的患者，利用绿色通道

展开急诊治疗，进行心电监护和血液样本采集，对患者

病情进行系统评估，根据结果确定治疗药物，遵医嘱用

药。对常见的不良事件进行前瞻性评估，如心力衰竭、

室颤、心脏骤停等，医护人员应做好心肺复苏和除颤等

急救准备。

1.3  评定标准
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① 利用SAS与SDS评分量表评定负面情绪，满分80
分，包括20个题目，最高评4分，最低评1分，评分越低
说明消极情绪越轻[8]。

② 利用自制记录表记录心电图使用时间、分诊评估

时间、入院至住院时间、抢救时间，时间越短代表抢救

效率越高[9]。

③ 利用自制记录表记录再发心肌梗死、心力衰竭、

心律失常等不良事件发生情况与病死数量，不良事件发

生率 = 不良事件发生例数/总例数×100%，病死率 = 病死
例数/总例数×100%[10]。

④ 利用自制调查表分析患者护理满意情况，由患者

本人独立评分。总分100分，大于65分即满意；分数介于
35-65分间即较满意；小于35分即不满意，总满意率 = 总

满意例数×100%[11]。

⑤ 利用SF-36评分量表评定生存质量，包括4个项目，
评分范围为1-100分，评分越高说明生存质量越高[12]。

1.4  统计学方法
应用SPSS26.0系统，计数资料（n，%）表示，x2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  对比优诊组与常诊组消极情绪评分
护理前，常诊组与优诊消极情绪评分差别小（P > 

0.05）；护理后，常诊组与优诊组消极情绪评分皆低于
护理前，而优诊组消极情绪评分更低，有统计学意义(P < 
0.05)。见下表：

表1：对比优诊组与常诊组消极情绪评分（ ，分）

组别/例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

优诊组（n = 50） 52.41±1.38 36.44±1.58 55.18±1.73 40.82±1.22

常诊组（n = 50） 52.62±1.36 45.05±1.65 55.38±1.58 48.57±1.51

t值 0.314 6.722 0.255 7.413

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  对比优诊组与常诊组临床指标
优诊组心电图使用时间、分诊评估时间、入院至住

院时间、抢救时间明显少于常诊组，有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：

表2：对比优诊组与常诊组临床指标（ ，min）

组别/例数 心电图使用时间 分诊评估时间 入院至住院时间 抢救时间

优诊组（n = 50） 4.85±1.59 1.24±0.23 11.48±2.41 42.65±2.17

常诊组（n = 50） 7.12±1.46 2.84±0.51 15.31±2.36 60.84±2.84

t值 7.284 13.642 5.542 25.112
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  对比优诊组与常诊组不良事件发生率与病死率
相比于常诊组，优诊组不良事件发生率与病死率更

低，有统计学意义(P < 0.05)。见表3：

表3：对比优诊组与常诊组不良事件发生率与病死率[n(%)]

组别/例数
不良事件

总发生率 病死率
再发心肌梗死 心力衰竭 心律失常

优诊组（n = 50） 1 0 0 2.00 1（2.00）

常诊组（n = 50） 5 1 1 14.00 5（10.00）
X2值 5.047 4.733

P值  < 0.05  < 0.05

2.4  比较常诊组与优诊组护理满意度
相比于常诊组，优诊组护理总满意率更高，有统计

学意义(P < 0.05)。见表4：
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表4：比较常诊组与优诊组护理满意度[n(%)]
组别/例数 满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 总满意率[n(%)]

优诊组（n = 50） 27 20 3 47（94.00）

常诊组（n = 50） 20 18 12 38（76.00）
X2值 8.015

P值  < 0.05

2.5  对比常诊组与优诊组生活质量评分
护理前，常诊组与优诊组生活质量评分差别小（P > 

0.05）；护理后，常诊组与优诊组生活质量评分皆高于

护理前，而优诊组生活质量评分更高，有统计学意义(P < 
0.05)。见表5：

表5：对比常诊组与优诊组生活质量评分（ ，分）

组别/例数
活力(VT) 社会功能(SF) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

优诊组（n = 50） 70.47±5.18 89.64±4.06 68.06±6.59 90.45±2.47 70.47±1.36 93.85±2.16 70.16±2.45 92.75±2.55

常诊组（n = 50） 69.06±6.67 80.57±3.18 70.63±5.28 81.67±3.87 69.48±2.22 82.44±3.55 71.33±3.32 83.22±1.14
t值 0.584 3.097 0.259 2.286 0.537 4.106 0.235 3.514

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

急性心肌梗死病情发展较为迅速，具有极高的死亡

率，需把握最佳的治疗时间，继而挽救患者性命[13]。实

验得出：护理前，常诊组与优诊消极情绪评分差别小

（P > 0.05）；护理后，常诊组与优诊组消极情绪评分
皆低于护理前，而优诊组消极情绪评分更低，有统计学

意义(P < 0.05)。优诊组心电图使用时间、分诊评估时
间、入院至住院时间、抢救时间明显少于常诊组，有统

计学意义(P < 0.05)。优诊组不良事件发生率为2.00%，
病死率为2.00%；常诊组不良事件发生率为14.00%，病
死率10.00%，优诊组不良事件发生率与病死率显著低于
常诊组，有统计学意义(P < 0.05)。优诊组护理总满意率
94.00%显著高于常诊组护理总满意率76.00%，有统计学
意义(P < 0.05)。护理前，常诊组与优诊组生活质量评分
差别小（P > 0.05）；护理后，常诊组与优诊组生活质量
评分皆高于护理前，而优诊组生活质量评分更高，有统

计学意义(P < 0.05)。分析原因为：常规急救护理虽能提
高急性心肌梗死患者生存率，但此法过于繁杂，在某种

程度上影响抢救效率，而优化急诊护理作为新型的急救

方法，具有较强的系统性与针对性，可提高护理服务的

条理性与高效性，有助于缩短急诊抢救时间，使病情得

到有效控制，为后期治疗提供助力[14]。另外，在急性心

梗患者抢救中实施优化急诊护理，有助于及时为患者提

供针对性治疗与护理，强化护理人员对患者病情掌握程

度，缩短分诊时间，提高急诊抢救成功率[15]。充分验证

了优化急诊护理对急性心肌梗死患者抢救效果的影响，

同时也证明了此实验开展的现实意义。

综上所述，优化急诊护理对急性心肌梗死患者抢救

效果的影响更大，进一步提高患者急诊抢救效率与护理

满意度，减少不良事件发生，降低死亡率，改善患者生

活质量，应于临床广泛运用。
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