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院前急救护理路径在急性心肌梗死中的救治效果与分析

孙

研究对急性心肌梗死患者应用院前急救护理后的效果以及救治成功率。方法：选取2019年6月至

2020年5月在我院接受治疗的60例急性心肌梗死患者，将其分为观察组和对照组。对照组进行常规护理干预，观察组

进行院前急教护理干预，观察护理效果。结果：观察组患者的急救护理效果优于对照组(P 0.05);观察组抢救成功率

为93.33%，高于对照组(P 0.05)。结论：应用院前急救护理后，可见急救效果以及救治成功率有了显著的提高。
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前言

院前急救实施质量对于急性心肌梗死患者临床救治

效果的提升具有积极意义，而护理措施作为贯穿院前急

救始末的一项重要工作环节，其实施质量对院前急救整

体实施质量具有重要影响，或可在对院前急救护理措施

予以完善、优化后，为患者院前极具效果的提升，提供

可行护理基础。急性心肌梗死是心血管系统的危重急症,

易引起猝死。数据显示约1/3的急性心肌梗死患者未送达

医院时已死亡,在患者发病至就医途中采取有效的抢救措

施,对提高患者生存率意义重大。故本文将院前急救护理

用于急性心肌梗死患者，探究其对患者预后的影响。*

一般资料

选取2019年至2020年在我院接受治疗的60例急性心

肌梗死患者、利用随机数表法，将其分为观察组和对照

组。其中观察组共30例患者，其中男性患者17例，女性

患者13例，患者最大年龄为67岁，最小年龄34岁，平均

年龄(48.34+6.53)岁、患者发病到人院时间在1-4小时，平

均人院时间(1.89+0.15)小时。对照组共30例患者，其中男

性患者16例，女性患者14例，患者最大年龄为69岁，最

小年龄33岁，平均年龄(48.52+6.24)岁，患者发病到人院

时间在1-3小时，平均人院时间(1.78+0.18)小时。两组资

料在各方面均没有较大差异，具有可比性(P 0.05)。

方法

讨论临床医学研究认为，急性心肌梗死发病6h内是

临床治疗的“黄金时间”。但是，超过这个“黄金时

间”，临床治疗效果会大幅下降，严重的情况也会导致
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患者死亡。根据相关统计，50％的急性心肌梗死患者死

亡是在急性心肌梗死发病1h后猝死的。死亡的原因有很

多，其中最重要的是致命性心律失常。但是，往常的临

床急救护理，通常需要花时间准备，护理人员只是按照

医生的指示做各种准备，由于没有明确的护理目标，导

致患者的治疗效果有很大的差异。

对照组采用常规护理，护理内容为在患者急性心肌

梗死发作时，家属拨打求救电话，医院派出教护车，由

专业人士对患者进行抢救，抢救期间，需观察患者的生

命体征，若患者出现异常，如呼吸衰竭等，需及时进行

吸氧处理，待患者病情稳定后立即转运。

观察组进行院前急救护理干预，内容为:（1）病情

诊断：接诊护士为了更快地了解患者的状态，需要进行

及时的观察、接触、询问，评估患者的意识、呼吸、体

温。这个过程通常是30s。之后，及时开通静脉通道，

同时需要对患者进行吸氧和心电监护等措施。（2）抢

救流程：进入抢救室2分钟内，必须掌握患者的生命体

征信息，患者静脉通道和心电监测需在5min内完成，密

切监测病情状态的变化。（3）交接工作：转移需要PCI

治疗的患者，转运前记录患者的生命体征，家属同意后

进行交接工作，并将患者转移至床上，之后需认真填写

转运表格。（4）心理护理的优化：护理人员需要将治

疗的目的和方法向患者及其家属进行详细说明，在一定

程度上可对患者的负面情绪进行疏导，同时还可通过鼓

励和安慰的语言促使患者及其家属以积极的态度面对疾

病和治疗。

评价标准

(1)对抢救过程中的急救时间、人院时间、血管再通

率、并发症发生率进行记录。

(2)若护理后患者没有生命危险则抢救成功，护理后

患者死亡则抢救失败，计算抢救成功率。
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统计学分析

采用SPSS24.0统计学软件处理数据，计数资料用

(n/9%)表示，x检验，计量资料用(x±5)表示，l检验，P

0.05为差异具有统计学意义。

两组患者护理后的急救情况比较

n/%]

组别
急救时间

（min）

入院时间

（d）
血管再通率 并发症发生率

观察组

（n 30）
15.61±8.12 2.32±0.45

25

（83.33）
3（10.00）

对照组

（n 30）
40.35±15.67 3.56±1.02

17

（56.67）
13（43.33）

2值 9.912 7.865 5.079 6.776

P值 0.000 0.000 0.024 0.009

两组患者护理后抢救成功率情况比较

±s/分]

组别 抢救成功 抢救失败 抢救成功率

观察组（n 30） 28 2 28（93.33）

对照组（n 30） 19 11 19（63.33）

T值 7.954

P值 0.004

急性心肌梗死患者发病至接受介入术治疗的时间至

关重要[3]。最大限度的缩短再灌注时间，开通堵塞的血

管，可改善急性心肌梗死患者的近期及远期预后。及

时、有效的院前急救可节约发病至救治的时间，增加治

疗成功的概率，医护人员在现场准确、高效的救治，可

为患者入院接受治疗做好充足准备，有效的保护患者的

心肌功能，减少患者死亡。院前急救用药时根据医嘱，

护理人员在抢救治疗期间必须准确无误执行措施。用药

时坚持三清1复核，给予患者哌替啶及吗啡时需密切关

注患者的意识变化、血压变化及是否存在呼吸抑制等，

应用硝酸酯类药物时需关注治疗的疗效及药物不良反

应。心理护理为急性心肌梗死患者急救护理的重要组成

部分，对缓解患者情绪，改善机体机能，减少死亡事件

及复发具有重要意义。院前急救期间患者应密切关注患

者的心理变化，及时调整患者的情绪并积极疏导、控

制。急性心肌梗死作为心血管疾病的之中，在我国的发

病率逐年升高，据统计，我国每年约有五十万以上的急

性心肌梗死患者，虽然近些年医疗水平上升，急性心肌

梗死的死亡率逐渐下降，但抢救过程中仍存在很多需要

提高的地方、且急性心肌梗死发作导致的致残率也没有

得到很好的解决，患者往往在急性心肌梗死发作后，常

会导致患者出现心律失常等症，使得患者的生命安全受

到严重影响”。为了提高患者的生存率，提高患者的生

活质量，在抢救过程中对患者采取针对性护理具有重要

意义。急性心肌梗死属于临床中比较多见的一种急性心

冠状动脉疾病，以中老年人为高发群体，通常是由于冠

状动脉出现急性血流中断，从而使得心肌发生缺血性坏

死，所以给心肌组织供血供氧造成很大程度影响，患者

常常会出现胸部疼痛感与心源性休克等症状，致死率极

高。当突发急性心肌梗死时，尤其是院外发病时，如果

错过了最佳的抢救时间，患者疾病在发作的六十分钟内

极其容易死亡，因此及时急救急性心肌梗死患者显得极

为重要，可以有效确保患者生命健康。根据相关研究表

明，院前急救护理在患者急救中有着重要的作用，能够

有效安抚患者情绪，稳定身体情况。本文结果显示，接

受院前急救护理干预患者救治时间缩短，死亡率降低，

提示实施院前急救措施可明显缩短患者的急救时间，改

善患者预后。综上所述，护理干预的实施，可在完善急

性心肌梗死院前急救准备、提升院前急救效率基础上，

实现对此类患者的有效院前急救，效果显著。
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