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优化院前急救护理流程对急性心肌梗死患者的影响

蔡颖娟，季自云，葛薇薇

盐城市大丰人民医院 江苏盐城

【摘要】目的 分析优化院前急救护理流程对急性心肌梗死患者生存率、抢救时间等的影响。方法 选

取2019年 1月 至 2019年 12 月接诊的 25例实施常规院前急救流程的急性心肌梗死患者设为对照组，2020
年 1 月至 2020 年 12月接诊的 25例采取优化院前急救流程的患者作为研究组，对最终的应用效果进行观

察比较。比较两组临床疗效、存活率、血管再通率、急诊抢救时间。结果 实验组总有效率 96.00%，存活率

100.00%，血管再通率 92.00%，均比对照组高，且急诊抢救耗时（35.79±7.43）分钟，比对照组（44.12±8.31）
分钟耗时更短，P＜0.05。结论 优化院前急救护理流程不仅可提升患者生存率、总有效率、血管再通率，还

可缩短急诊抢救时间，最大限度降低患者心肌功能损伤程度，值得推广。
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Effect of optimizing prehospital emergency care procedures on patients with acute myocardial infarction
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【Abstract】Objective To analyze the influence of optimizing the prehospital emergency nursing process on
the survival rate and rescue time of acute myocardial infarction patients. Methods 25 patients with acute
myocardial infarction from January 2019 to December 2019 to 2019 were selected as the control group, and 25
patients from January 2020 to December 2020 were selected as the study group to observe and compare the final
application effect. Clinical efficacy, survival rate, vascular recanalization rate, and emergency rescue time were
compared between the two groups. Results Total response rate was 96.00%, 100.00%, 92.00%, all higher than the
control group, and emergency rescue (35.79 ± 7.43) minutes, shorter than the control group (44.12 ± 8.31), P <0.05.
Conclusion Optimizing the pre-hospital emergency care process can not only improve the patient survival rate,
total response rate and vascular recanalization rate, but also shorten the emergency rescue time and minimize the
degree of myocardial function damage of patients, which is worth popularizing.

【 Key words 】 acute myocardial infarction; prehospital emergency care; vascular recanalization rate;
emergency rescue

冠状动脉病变是急性心肌梗死的主要发病诱

因，病人会出现持续性、急性缺氧、供血下降的问

题，继而诱发猝死[1]。有研究指出，急性心肌梗死

的死亡高发期为发病初期，由于其发病较急，病情

进展快，而及早发现病情变化并采取科学的急救措

施，不仅能够挽救病人生命，还对其预后有一定的

改善作用，也就是说，院前急救护理干预可有效提

升此类病人存活率[2-4]。故此，本文选取 50 例急性

心肌梗死患者，研究分析了优化院前急救护理流程

对心肌梗死病人的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 1月 至 2019 年 12 月接诊的 25
例实施常规院前急救流程的急性心肌梗死患者设为

对照组，2020 年 1 月至 2020 年 12 月接诊的 25
例采取优化院前急救流程的患者作为研究组。实验

组资料：年龄 43～72岁，平均（51.26±6.43）岁，

男 11例，女 14例；对照组资料：年龄 43～71岁，
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平均（51.15±6.37）岁，男 12例，女 13例，（P＞0.05）。
1.2方法

给予对照组常规护理，接到 120调度员出诊指

令后出车，到达现场后，进

行常规的急救处理，包括吸氧、测量生命体征，

评估患者病情，然后将患者转入医院进行进一步的

治疗。研究组采用优化院前急救护理流程：（1）急

救准备：医护驾人员接到调度员出诊指令后 1分钟

出车，途中电话联系病人家属，指导其进行家庭急

救。禁止病人活动，保持环境安静，尽量减少噪音，

并立即引导患者卧床休息，不可给予其他刺激，需

减少搬动患者的频次，尽量稳定病人情绪[5-6]。（2）
现场救治：第一，医护人员抵达现场后，需立即对

病人神志及瞳孔变化情况进行观察，借助各项生命

体征、心电图信息准确评估病情[7-8]。第二，护士根

据病情（SPO2<94%)给予吸氧，针对病情严重者，

则需将输氧浓度控制在 40%，输氧量 5~6L/min 为宜
[9]。第三、建立静脉通路，避免在右侧手臂穿刺，

以方便行 PICC治疗。第四、120急救医护配合完成

心电图后，将心电图检查结果，拍图片上报胸痛中

心微信群，并打电话联系胸痛中心医生，胸痛中心

医生会诊，护士遵医嘱予患者口服心梗急救包（阿

司匹林 300mg嚼服，替格瑞洛 180mg）第四，根据

胸痛中心医生会诊意见，若需要行 PCI,120医生与

家属沟通，同意后，绕行急诊和 CCU,医护人员直接

送至导管室[10]。若需要行溶栓，120医生与家属初

步沟通，送至急诊，与急诊医护交接。（3）病情观

察要点：神志、面色、胸痛的部位、性质、程度、

生命体征等。（4）途中的安全护理：合理摆放救护

车内物品，避免行驶过程中物品坠落，砸伤患者，

拉好床档，上下救护车时，护士在担架床旁守护，

避免坠床。让驾驶员平稳快速驾驶，避免急刹[11]。

（5）到达急诊，与急诊护理人员详细交接患者的姓

名、性别、年龄、发病时间、症状、生命体征、采

取的急救措施等，并签字。（6）护理人员书写出诊

记录。

1.3观察指标

（1）疗效指标参考心功能 NYHA分级标准，

具体分为无效、有效、显效三级指标：病人体征、

临床症状未改善或存在恶化趋势划定为无效；病人

心功能、体征。临床症状均有所改善，表示有效；

病人心功能、体征明显改善，临床症状基本消失视

为显效。

（2）观察记录病人存活率、血管再通率、急诊

抢救时间，据此分析院前急救护理干预的应用意义

和对急性心肌梗死患者的影响。

1.4统计学分析

以 SPSS21.0处理数据，计量（χ±s）、计数（%）

资料分别行 t、χ2检验，P＜0.05。
2 结果

2.1疗效对比

分析表 1数据，实验组总有效率达 96.00%，17
例（68.00%）显效，仅 1例（4.00%）无效，与总有

效率 76.00%、显效率 20.00%的对照组相比，实验组

疗效最佳（χ2=4.15,P=0.04）。
2.2存活率、血管再通率、急诊抢救时间

分析表 2可得：实验组存活率 100.00%，血管

再通率 92.00%，急诊抢救时间（35.79±7.43）分钟，

对照组存活率、血管再通率依次为 84.00%、68.00%，

皆低于实验组，急诊抢救耗时（44.12±8.31）分钟，

比实验组更久，P＜0.05。

表 1 两组疗效情况 n（%）

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

实验组 25 1（4.00） 7（28.00） 17（68.00） 24（96.00）

对照组 25 6（24.00） 14（56.00） 5（20.00） 19（76.00）

χ2 - - - - 4.15

P - - - - 0.04

表 2 存活率、血管再通率、急诊抢救时间 n（%）（χ±s）

组别 例数 存活率（%） 血管再通率（%） 急诊抢救时间（分钟）

实验组 25 25（100.00） 23（92.00） 35.79±7.43

对照组 25 21（84.00） 17（68.00） 44.12±8.31

χ2/t - 4.35 4.50 3.74

P - 0.04 0.03 0.00
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3 讨论

冠状动脉病变是急性心肌梗死的主要发病诱

因，病人会出现持续性、急性缺氧、供血下降的问

题，继而诱发猝死[12-13]。近些年，急性心肌梗死的

患病率越来越高，多由冠状动脉粥样硬化或狭窄引

起，该病病情发展较快，一般情况下会伴有心律不

齐、心力衰竭、缺血性休克等情况，严重者会有心

肌缺血、缺氧等危险情况发生，对患者的生命安全

造成非常严重的威胁[14-15]。而院前急救护理干预则

可有效提升病人存活率，改善其预后。 本次研究表

明：实验组总有效率达 96.00%，17例（68.00%）显

效，仅 1例（4.00%）无效，与总有效率 76.00%、

显效率 20.00%的对照组相比，实验组疗效最佳

（χ2=4.15,P=0.04）；同时，实验组存活率 100.00%，

血管再通率 92.00%，急诊抢救时间（35.79±7.43）
分钟，对照组存活率、血管再通率依次为 84.00%、

68.00%，皆低于实验组，急诊抢救耗时间为

（44.12±8.31）分钟，明显比实验组久，P＜0.05。
分析其中缘由：通过界定抢救时间、细化抢救过程、

明确操作流程等措施，可促使医护人员有条不紊的

合理安排各项急救操作，继而提升抢救效率；通过

规范急救活动，可有效提升护理方案、治疗措施的

合理性，继而改善病人康复效果，缩短康复时间[10]。

综上所述，采用优化院前急救护理流程不仅可

提升患者生存率、总有效率、血管再通率，还可缩

短急诊抢救时间，最大限度降低患者心肌功能损伤

程度，值得推广。
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