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优化急诊护理流程在急诊心梗护理临床应用效果及急诊
时间分析

古冬霞
广州中医药大学第一附属医院中山医院� 广东� 中山� 528463

摘� 要：急诊心肌梗死（心梗）救治的核心在于“时间就是心肌，时间就是生命”，急诊护理流程的科学性直接

影响救治效果与患者预后。本文选取2024年1月-2025年1月我院急诊科收治的120例急诊心梗患者为研究对象，随机分
为对照组（60例，采用传统急诊护理流程）与观察组（60例，采用优化后急诊护理流程），对比分析两组临床应用效
果及急诊关键时间节点。结果显示，观察组患者的入门-球囊扩张时间（D-to-B）、入门-心电图完成时间、入门-溶栓
开始时间均显著短于对照组（P < 0.05）；观察组救治成功率为96.67%，显著高于对照组的83.33%（P < 0.05）；观察
组并发症发生率及患者满意度评分均优于对照组（P < 0.05）。结论表明，优化急诊护理流程可显著缩短急诊心梗患
者的救治时间，提升救治成功率与患者满意度，降低并发症风险，具备较高的临床推广价值。

关键词：急诊护理流程优化；急诊心肌梗死；临床效果；救治成功率

引言：急性心肌梗死是因冠状动脉急性、持续性缺

血缺氧引发的心肌坏死，具有发病急、进展快、死亡率

高的特点，是急诊科常见的急危重症。相关数据显示，

我国每年急性心梗发病率呈逐年上升趋势，且发病年龄

逐渐年轻化，给患者家庭与社会带来沉重负担。急诊心

梗的救治效果与救治时间密切相关，每延迟1小时，患者
死亡率将显著增加。传统急诊护理流程存在环节繁琐、

信息传递不畅、各科室协同不足等问题，易导致救治时

间延长，影响患者预后。因此，优化急诊护理流程，缩

短关键救治时间，提升救治效率，成为急诊护理领域的

研究重点。本文通过对比传统与优化后护理流程的应用

效果，深入分析急诊时间节点差异，为急诊心梗护理质

量提升提供实践依据，助力改善患者预后。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月-2025年1月我院急诊科收治的120例

急诊心梗患者作为研究对象，纳入标准：符合《急性

ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（2023版）》诊
断标准；发病至入院时间 < 12小时；患者及家属知情同
意并签署知情同意书。排除标准：合并严重肝肾功能不

全、恶性肿瘤、凝血功能障碍者；存在精神疾病或无法

配合治疗者；中途转院或放弃治疗者。采用随机数字表

法将患者分为对照组与观察组，每组60例。对照组中，
男35例，女25例；年龄45-78岁，平均（62.3±8.5）岁；
发病至入院时间（4.2±1.3）小时；ST段抬高型心梗42
例，非ST段抬高型心梗18例。观察组中，男33例，女27

例；年龄43-79岁，平均（61.8±8.2）岁；发病至入院时
间（4.0±1.2）小时；ST段抬高型心梗40例，非ST段抬
高型心梗20例。两组患者在性别、年龄、发病时间、心
梗类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性[1]。

1.2  方法
对照组采用传统急诊护理流程：患者入院后由预检

护士初步评估，引导至急诊诊室，医生明确诊断后开具

检查与治疗医嘱，护理人员依次完成心电图、血常规、

心肌酶谱等检查，联系心内科会诊，根据病情开展溶栓

或转运至导管室行PCI治疗，期间按常规完成生命体征监
测、静脉通路建立等护理操作。观察组采用优化后急诊

护理流程，具体措施如下：一是建立急诊心梗快速响应

团队（RRT），团队由预检护士、急诊医生、护理骨干、
心电图技师、检验科人员组成，明确各成员职责，接到

急救电话后提前做好准备。二是优化预检分诊流程，采

用胸痛中心专用分诊量表，预检护士1分钟内完成初步
评估，对疑似心梗患者直接开通“绿色通道”，无需等

待挂号缴费，优先送至抢救室。三是简化检查与诊断流

程，患者入院后5分钟内完成心电图检查，心电图技师现
场分析结果并同步至医生工作站与心内科；护理人员在

医生问诊的同时建立双静脉通路、采集血标本送检，实

现“问诊-心电图-抽血”同步进行[2]。四是强化多学科协

同，通过远程会诊系统，心内科医生可实时查看患者病

情与检查结果，提前制定治疗方案；若需行PCI治疗，
导管室接到通知后30分钟内做好术前准备，确保患者快
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速转运。五是规范护理操作流程，制定急诊心梗护理标

准化作业指导书，明确生命体征监测频率、用药护理要

点、并发症预防措施等，确保护理操作精准高效。

1.3  观察指标
一是急诊关键时间节点，包括入门-心电图完成时间

（患者入院至完成心电图检查的时间）、入门-血标本采
集时间、入门-溶栓开始时间（适用于溶栓患者）、入门-
球囊扩张时间（D-to-B，适用于PCI患者）。二是临床救
治效果，包括救治成功率（患者经治疗后症状缓解、生

命体征稳定，未出现死亡或严重并发症）、并发症发生

率（包括心律失常、心力衰竭、心源性休克等）。三是

患者满意度，采用我院自制的急诊患者满意度量表，从

护理态度、救治效率、沟通服务等方面进行评价，满分

100分， ≥ 85分为满意。
1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料

以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以[n
（%）]表示，组间比较采用χ2检验，P < 0.05为差异具有
统计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组急诊关键时间节点对比
观察组各项急诊关键时间节点均显著短于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体对比结果见表1。

观察指标 对照组（n = 60） 观察组（n = 60） t值 P值

入门-心电图完成时间 8.6±2.3 4.2±1.1 12.356  < 0.001

入门-血标本采集时间 12.3±3.1 6.5±1.5 13.124  < 0.001

入门-溶栓开始时间 68.5±10.2 42.3±8.6 14.567  < 0.001

入门-球囊扩张时间（D-to-B） 112.6±15.3 78.3±12.1 12.891  < 0.001

2.2  两组临床救治效果对比
观察组救治成功率显著高于对照组，并发症发生率

显著低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具
体对比结果见表2。
观察指标 对照组（n = 60） 观察组（n = 60） χ2值 P值
救治成功 50（83.33） 58（96.67） 6.982 0.008

出现并发症 12（20.00） 3（5.00） 6.171 0.013

2.3  两组患者满意度对比
观察组患者满意度评分及满意度均显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体对比结果见
表3。

观察指标
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

检验值 P值

满意度评
分（分）

76.3±8.5 90.5±6.2 t = 10.235  < 0.001

满意例数
及满意度

38（63.33） 55（91.67） χ2 = 16.583  < 0.001

3��讨论

3.1  优化急诊护理流程对急诊时间的影响
急诊心梗患者的救治时间直接决定心肌细胞的坏死

范围，缩短关键时间节点是改善预后的核心。传统急诊

护理流程中，预检分诊不精准、检查与治疗环节衔接不

畅、多学科协同不足等问题，导致大量时间浪费在非治

疗性环节。本研究中，观察组采用优化后护理流程，通

过建立快速响应团队，实现了患者入院前的提前准备；

采用专用分诊量表提升了预检精准度，“绿色通道”的

开通避免了挂号缴费等流程的延迟；通过“多操作同步

进行”与多学科协同，大幅缩短了检查与治疗的准备时

间。数据显示，观察组入门-心电图完成时间、D-to-B等
关键时间均显著短于对照组，充分说明优化护理流程可

有效提升急诊救治效率，为患者争取更多的救治时间，

这与国内相关研究结论一致。

3.2  优化急诊护理流程对救治效果的影响
救治成功率与并发症发生率是评价急诊心梗救治效

果的核心指标。优化后的急诊护理流程通过规范护理操

作、强化并发症预防、提升治疗及时性，显著改善了临

床效果。一方面，快速的心电图检查与诊断的明确，使

患者能够尽早接受溶栓或PCI治疗，及时恢复心肌供血，
减少心肌细胞坏死，从而提升救治成功率；另一方面，

标准化的护理操作流程明确了并发症预防要点，护理人

员可提前采取针对性措施，降低心律失常、心力衰竭等

并发症的发生风险[4]。本研究中，观察组救治成功率达

96.67%，显著高于对照组的83.33%，并发症发生率仅为
5.00%，远低于对照组的20.00%，充分验证了优化流程在
提升救治效果方面的优势。

3.3  优化急诊护理流程对患者满意度的影响
患者满意度是评价护理服务质量的重要标准。传统

护理流程中，患者因等待时间长、信息沟通不及时等问

题易产生负面情绪，影响满意度。优化后的护理流程通

过“绿色通道”减少患者等待时间，护理人员主动沟通
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病情与治疗方案，让患者及家属充分了解救治进展；快

速响应团队的高效协作展现了专业的护理水平，增强了

患者的信任感。另外，标准化的护理操作确保护理服务

的规范性，护理人员的主动服务意识也显著提升。本研

究中，观察组患者满意度评分与满意度均显著高于对照

组，说明优化护理流程不仅提升了救治效率，还改善护

理服务体验，符合“以患者为中心”的护理理念。

3.4  优化急诊护理流程的实践要点
结合本研究实践，优化急诊护理流程需重点把握以

下要点：一是强化团队建设，明确各成员职责，加强应

急演练，提升团队协同能力；二是依托信息化技术，搭

建多学科协同平台，实现检查结果实时共享，提升诊断

与治疗效率；三是制定标准化流程，细化各环节操作规

范，确保护理服务的一致性与精准性；四是加强质量管

控，定期分析急诊时间节点数据，针对流程中的薄弱环

节持续改进[5]。同时，需注意患者的个体差异，在标准

化流程的基础上灵活调整护理方案，确保护理服务的针

对 性。
结束语

急诊心梗的高效救治是医疗行业关注的重点，急诊

护理流程作为救治体系的关键环节，其优化升级对提升

救治质量具有重要意义。本研究通过对比分析发现，优

化急诊护理流程可显著缩短急诊心梗患者的入门-心电图
完成时间、D-to-B等关键时间节点，提升救治成功率，降
低并发症发生率，改善患者满意度。在临床实践中，需

依托快速响应团队、多学科协同、标准化操作等措施，

持续优化护理流程，同时结合信息化技术与质量管控，

确保流程优化的长效性。未来，需进一步完善优化方

案，扩大研究范围，探索更符合临床需求的急诊护理模

式，为急诊心梗患者提供更优质、高效的护理服务，最

大限度改善患者预后。
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