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急诊护理对心肌梗死患者抢救成功率及预后的影响评估

解ǋ伟ǋ丁金超ǋ徐冬梅
石嘴山市第一人民医院ǋ宁夏ǋ石嘴山ǋ753200

摘� 要：急性心肌梗死救治的时效性极强，救治流程的顺利进行直接关系到患者抢救成功率和远期预后等各方面

情况，因此优化好急诊护理体系对提高急救质量具有重要意义。结合国家最新心肌梗死诊疗质控标准，围绕胸痛中心

救治模式构建标准化的急诊护理流程与全流程质控体系，梳理急救流程中需要处理的关键节点，完善院前院内无缝衔

接、多学科协作护理机制。通过临床实践证明规范化急诊护理能够缩短再灌注治疗时间，提升抢救成功率，降低术后

并发症及远期再住院率，改善病人心功能和生活质量。
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引言

急性心肌梗死是一种发病急、进展快、致死致残率

高的危重心血管疾病，对临床急救工作提出了严格要

求，尽早实施再灌注治疗和全程急救干预是挽救患者心

肌功能，改善其远期预后的关键。在整个急诊体系中，

急诊护理贯穿于院前转运过程、院内救治及病情监测的

各个环节，也是衔接多学科诊疗、把控急救节奏、规避

救治风险的重要组成部分。目前部分医疗机构急救护理

流程存在衔接不畅、质控不严、协同配合等问题，极易

导致延误最佳救治时机。因此深入探索急诊护理干预对于

心肌梗死患者抢救效果与预后的影响，优化急救护理管理

模式，具有促进心血管急症救治水平提升的现实意义。

1��急诊护理在心肌梗死救治中的核心作用

1.1  急诊护理流程的标准化建设
标准化护理路径是提高救治效率的基础，在此需要

国家质控指标进行量化和规范。近年来，国家卫生健康

委员会发布《急性心肌梗死规范化诊疗质量控制指标

（2023年版）》明确指出“门球时间”、溶栓启动时
间”、首次心电图完成时间”等为指标，这些操作节点

可以被量化到一个具体的数字上。在现实情况下，部分

医院已将流程划分清晰明了，建立从患者抵达急诊科开

始直至完成再灌注治疗全过程的目标流程图谱，通过可

视化流程管理降低人为判断误差，提升分诊识别、病情

评估、早期干预等操作节点执行的一致性；有学者针对

采用标准化护理路径机构的患者调查显示，患者入院后

开展首次心电图治疗最快平均仅花费15.3分钟即可完成治
疗计划的所需流程，其中6.7min就可结束治疗，比传统治
疗模式花费38.5%，这不但可提高急诊患者施行心血管紧
急治疗时效性，更能减少因流程不清楚而遗漏或延误相

关项目。同时由于流程较为标准，使得护理人员在培训

及考核的时候可以参照着操作标准，使得班次、层级不

同的护士之间在复杂情境下依然保持手法一致与规范，

从而增强了急诊护理在危重疾病救治过程中的系统性和

可预期性。

1.2  护理质量控制指标的落地应用
科学设定并动态监测护理质量控制指标是保障救治

质量的关键。目前在实际临床工作中，绝大多数病人患

者在护理质量控制中没有执行“首次心电图完成时间达

标率”“院前急救干预启动率”等指标。这些指标主要

是通过笔记本记录来解决问题，容易出现漏记、延迟或

不准确的情况；同时为了降低指标落地困难，采用信息

化手段也可以提高效率[1]。将护理流程植入到电子病历系

统和急救信息平台中，自动抓取关键节点，及时反馈给

相应医护人员，避免造成人为偏差。例如在患者进入急

诊科后，系统会对其进行"首次心电图完成时间"计时，
超时15分钟会发送预警短信提醒该病人使用相应手机终
端。这样循环往复，已经在多个三级医院试行，从而使

得所包含的关键指标达到了62.3%，最终获得91.7%的满
意度。

1.3  多学科协作与护理枢纽作用
胸痛中心模式下，护理人员主要承担信息传递与统

筹协调工作，在多学科合作救治过程中发挥主导作用，

打破以往诊疗中的科室界限。护士是首先出现在心肌梗

死抢救一线的医务工作者，护士对患者病情了解、核实

相关信息登记、完成心电图采集与判读等最基本的护理

技能操作，如果判断准确，就可以提前进行下一步诊疗

操作；护理人员可以及时跟踪患者病情变化，协助协调

心内科、导管室等科室资源，尽量缩短急救响应时间；

同时，护理人员可根据患者生命体征和病情随时监测，

建立风险预警，提前掌握术后并发症问题，做好术后干
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预措施落地，从而使其不再只是简单的手上动作和眼睛

看着，更是真正意义上的控制者和管理者，有效整合院

前急救、院内急救、康复期间等多个阶段的需求，从根

本上提高心肌梗死急救质量和速度。

2��急诊护理关键节点与院前院内衔接机制分析

2.1  急诊护理关键节点的分类与质控逻辑
在黄金120分钟的救治时间中，护理介入贯穿于分诊

识别、病情评估、早期干预、安全转运、多学科协同、

风险预警与随访管理等各个主题之间。每一个主题都有

其所属的类别，并且能够进行操作，最终形成闭环。首

先是分诊识别部分，即快速识别高危人群，从入院到分

诊必须要完成5分钟以内，确保高危患者优先处理。然后
是对病人生命体征开展动态监测，不超过10分钟，充足
的时间用于临床决策[2]。再灌注的前提是尽快启动再灌注

治疗，必须在开始输液前做第一次心电图检查，为溶栓

或者介入治疗供影像参考；安全转运部分：安排在转运

前评估和准备工作都必须满足15min，确保移动的过程生
命安全。其次在多学科协调上，胸痛中心团队响应需要

在10分钟以上，加强针对复杂情况时的综合协调能力。而
风险预警则依赖智能算法来实现对高危信号的及时识别，

推送风险预警的及时率必须达到95%以上，避免漏诊误
判；最后就是随访管理了。出院7天为患者进行第一次跟
踪，覆盖面必须达到90%，以便促使患者康复更顺畅。

表1��急诊护理关键节点主题归类表

主题类别 核心内容 关键指标 指标定义

分诊识别 初步分类 分诊效率达标率 分诊效率达标率

病情评估 生命体征监测 病情评估完整率 病情评估完整率

早期干预 再灌注准备 干预启动及时率 干预启动及时率

安全转运 转运路径标准化 转运合规率 转运合规率

多学科协同 团队联动响应 协同响应达标率 协同响应达标率

风险预警 智能监测预警 预警推送及时率 预警推送及时率

随访管理 康复档案与计划 随访覆盖率 随访覆盖率

2.2  院前院内衔接的关键环节与护理角色
院前与院内信息传递、流程衔接、人员协同、设备

联动以及风险预警响应是决定救治连续性的关键环节。

其中，护理人员既是信息中枢又是执行保障者。在“信

息传递”这一关键点上，要求院前对心电图远程传输完

成率不低于90%，做到院前诊断和院内准备的完全配合；
流程链条要素，即交接记录的完整性，在院前进行的相

关工作必须保证院内交接记录的完整度95%以上，否则将
造成信息的消失或断绝[3]。而在该过程中，要求院前急救

人员和急诊护士两者协同响应时间不超过5分钟，保证了
医患交接过程高效的衔接；急救设备联动机制下，急救

设备快速接入院内不低于90%，确保除颤仪、监护仪等重
要设备在患者抵达之前就已就位；风险预警响应需保证

院前预警信息在院内有效响应，且响应时长控制为3分钟
以内，避免遗漏关键性信号；而护理人员在各环节中不

仅仅是执行者，更是协调者与监督者，他们介入的深度

直接影响着最终流程的连贯性和治疗的连续性。

表2��院前院内衔接关键环节主题提取表

关键环节 核心内容 质控指标

信息传递 病史与生命体征交接 数据完整上传

流程衔接 转运路径衔接 流程无缝对接

人员协同 医护协同响应 协同响应效率

设备联动 急救设备同步 设备联动率

风险预警 异常信号联动 预警响应率

护理执行 标准路径落实 路径完成率

信息反馈 处理结果反馈 反馈闭环率

2.3  护理干预对抢救成功率与预后的影响路径
基于标准化路径与质量控制体系，护理干预通过提

高再灌注治疗及时率、减少并发症发生、提升随访覆盖

率改善患者短期抢救成功率和长期心功能恢复水平。再

灌注治疗时间的缩短直接影响到抢救成功率的提升，结

果显示，在完全施行护理质控后，平均再灌注时间由78
分钟下降至42分钟，低于国家质控目标（ ≤ 90分钟）；
进一步地，总的抢救成功率达92.4%，远高于未实施护理
质控体系组成员对比样本抢救成功率的81.3%。并发症发
生率从17.6%下降为9.4%，主要表现为增加了心律失常、
心源性休克和再梗死事件发生概率；随访管理覆盖率为

92.1%，出院7天内首次进行随访居多，尽早开展干预指
导康复工作，支持了早诊早治。6个月再住院率从14.3%
下降至8.7%，左室射血分数LVEF水平也因此增加7.3个百
分点，表明护理干预有利于心肌重构，其具备可量化、

可验证的科学依据，是护理人员在关键节点动态评估、

风险识别以及流程推动[4]。护理质控指标可量化，而且

可动态监测，保障了救治流程的闭环执行。研究首次引

入国卫办医函〔2023〕141号文件中的衔接时长达标率、
干预启动及时率等指标，从而使护理成效可评估、可考

核。结果与相关部门的质控目标一致，反映了护理在分

诊识别、早期干预、院前院内衔接等核心环节所发挥的

重要作用。

3��讨论

通过本次研究可知，构建标准化的急诊护理路径和

关键节点质控机制，能够减少心肌梗死患者再灌注治疗

时间、将抢救成功率提升至92.4%、显著降低六个月后
病人再住院率、左室射血分数和心力衰竭生活质量评分
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等问题，在改善短期救治效果及长期预后方面具有实际

意义。该模式对于分诊评估、早期干预、院前院内衔接

等多个环节进行精准管理，弥补了传统急救流程信息断

层、响应滞后等缺陷，完全适用国家相关质控标准，助

推护理质量向可量化、可追踪的数据驱动转变[5]。我们

创新性引入官方质控指标，建立全流程动态监测与预警

反馈机制，使护理干预从被动状态转移到主动状态，增

强急救工作稳定性与连续性；同时基于“护理—康复—

社区”三级随访体系，加大患者术后康复管理与依从性

辅导。但由于本次研究样本均为三级医院，因此对比基

层医疗机构适合度较差，并且随访数据存在一定的主观偏

差。未来需要开展多中心、多层级研究，通过客观监测设

备进行优化数据采集，结合人工智能升级智能预警护理，

完善标准化急救护理模式，推动智慧急救护理普及。

结语

顺畅的院前、院内衔接，可以缩短再灌注治疗时

间，提高抢救成功率，降低术后并发症和远期再住院情

况，最大限度地帮助患者恢复心功能。基于胸痛中心多

学科协作模式，能够弥补传统急救护理流程松散、衔接

较为滞后等问题，增强急救工作规范性与高效性。但目

前此类护理模式在基层医疗机构推广有限，数据监测仍

存在一定不足，未来建议结合人工智能、信息化监测技

术升级危重病人的预警及质控体系，完善分层级护理方

案，推动标准化急诊护理模式普及，持续改善心血管急

症整体救治水平。
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