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院前急救联合绿色通道模式在行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术 

的急性心肌梗死患者中的应用效果 

李 影，黄玉霞，徐 娜，郭 瑞 

中国人民解放军空军第九八六医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析对行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术的急性心肌梗死患者应用院前急救联合绿色通道

模式的效果。方法 选取本院接收急性心肌梗死患者 80 例（2020 年 2 月－2021 年 2 月），随机将患者均分

为两组，对照组（40 例，应用急救护理与 PCI 术治疗），观察组（40 例，应用院前急救联合绿色通道模式

并搭配 PCI 术治疗），对比分析两组预后状况、护理满意率、院前急救及急诊抢救时间。结果 观察组院前

急救及急诊抢救时间明显短于对照组（P<0.05）。观察组好转率为 90.00%，对照组好转率为 70.00%，差异

明显（P<0.05）。观察组护理满意率 95.00%，明显高于对照组护理满意率 75.00%（P<0.05）。结论 对行 PCI
术治疗的急性心肌梗死患者应用院前急救联合绿色通道模式效果理想，可减短急救时间，提升护理满意度，

利于患者预后，推广可行性较高。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of pre hospital emergency combined with green channel mode 
in patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: 80 
patients with acute myocardial infarction (from February 2020 to February 2021) were randomly divided into two 
groups: the control group (40 cases, treated with emergency nursing and PCI) and the observation group (40 cases, 
treated with pre hospital emergency combined with green channel mode and PCI) Pre hospital first aid and 
emergency rescue time. Results: the time of pre hospital first aid and emergency rescue in the observation group 
was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). The improvement rate was 90.00% in the 
observation group and 70.00% in the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction rate of the observation 
group was 95.00%, which was significantly higher than 75.00% of the control group (P < 0.05). Conclusion: the 
effect of prehospital emergency combined with green channel mode is ideal for patients with acute myocardial 
infarction undergoing PCI, which can shorten the emergency time, improve nursing satisfaction, benefit the 
prognosis of patients, and has high feasibility of promotion. 
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急性心肌梗死患者具备较高的致死率。从急性

心肌梗死患者角度来说，时间极为珍贵。常规急诊

救治存在救治时间长、缺乏针对性等问题。绿色通

道是新型就诊模式的一种，可有效缩减就诊流程。
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部分研究指出，实施院前急救护理可提升抢救效率，

减少急救时间[1]。本次研究对行 PCI 术治疗的急性

心肌梗死患者应用院前急救与绿色通道模式联合的

效果做对比分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院接收急性心肌梗死患者 80 例（2020

年 2 月－2021 年 2 月），随机将患者均分为两组，

对照组、观察组各 40 例。对照组男 22 例，女 18 例，

平均（62.72±4.83）岁。观察组男 23 例，女 17 例，

平均（62.56±5.17）岁。两组一般资料基本相同

（P>0.05），可比较。 
1.2 方法 
（1）对照组 
应用急救护理与 PCI 术治疗，包含接到 120 后

紧急到达现场、密切监测患者生命体征、给予患者

吸氧、静脉通路等基础急救护理、为患者服用镇静

药、止痛药等，家属签字开展 PCI 治疗。 
（2）观察组 
应用院前急救联合绿色通道模式并搭配 PCI 术

治疗，具体如下：（1）院前急救：①接到急救电话

后，相关人员要立即备好医疗器械、急救药品，并

于 2min 内出车。②调度人员通过急救优先分级调度

系统对患者家属联系，询问患者病情，并及时指导

患者家属开展相关抢救工作。③到现场后，护理人

员要立即检查患者神志、瞳孔状况，制作简易呼吸

机，对患者开展心外按压，并构建静脉通路，给予

患者止痛药、硝酸甘油等药物。④转运过程中，严

密监测患者生命体征，积极于患者交流，并及时向

上级医生反映患者实际状况。（2）绿色通道：入院

过程中，护理人员要事先备好相关影像学检查、抽

血等准备，患者入院后需立即安排医师对患者开展

抢救与检查，与此同时，安排家属签字，并将患者

推送至急诊室开展 PCI 治疗。 
1.3 观察指标 
（1）观察记录两组院前急救及急诊抢救时间。 
（2）观察比较两组预后状况，分别为好转、植

物状态、死亡。 
（3）通过本院自行设计的调查问卷调查两组护

理满意状况，问卷 100 分满分，≥90 分非常满意，

75-89 分一般满意，75 分以下不满意。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS23.0 统计分析，P＜0.05 表明差异具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组院前急救及急诊抢救时间 
观察组院前急救及急诊抢救时间明显短于对照

组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组院前急救及急诊抢救时间比较（ ±s，min） 

组别（n＝40） 急诊抢救时间 院前急救时间 

观察组 35.85±7.28 10.58±4.05 

对照组 49.63±8.95 17.84±4.53 

t 6.792 4.283 

P <0.05 <0.05 

2.2 比较两组患者预后状况 
观察组好转率为 90.00%，对照组好转率为

70.00%，差异明显（P<0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者预后状况比较[n(%)] 

组别 
（n＝40） 

好转 植物状态 死亡 好转率 

观察组 36（90.00） 2（5.00） 2（5.00） 36（90.00） 

对照组 28（70.00） 7（17.50） 5（12.50） 28（70.00） 

X2 - - - 5.000 

P - - - 0.025 

2.3 比较两组护理满意率 
观察组护理满意率 95.00%（38/40）（非常满意

23 例、一般满意 15 例、不满意 2 例），对照组护

理满意率 75.00%（30/40）（非常满意 19 例、一般

满意 11 例、不满意 10 例），差异明显（P<0.05）。 
3 讨论 
急性心肌梗死从病发至 PCI 治疗需花费较长时

间，致使该病死亡率较高。因此，缩短急救时间对

急性心肌梗死治疗十分重要。院前急救在急救护理

中占据重要地位，规范化、系统化操作可提高诊治

效率，其包含吸氧、监测生命体征、补液、心肺复

苏等内容，此种模式可有效减短抢救时长，可有效

提升抢救效率[2]。近些年，绿色通道救治模式兴起，

其共包含 3 个环节，分别为院前现场抢救、院内急

救与重症监护治疗，此种模式可有效缩减患者就诊

流程，为患者争取更多的救治时间[3]。 
本次研究显示，与对照组相比，观察组院前急
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救及急诊抢救时间明显更短（P<0.05），表明实施

院前急救联合绿色通道模式可减短急救时间，提高

救治效率。观察组好转率为 90.00%，明显高于对照

组好转率为 70.00%（P<0.05），表明实施院前急救

联合绿色通道模式利于患者预后。观察组护理满意

率 95.00%，对照组护理满意率 75.00%，对照组更高

（P<0.05），表明护着对院前急救联合绿色通道模

式更为认可。 
综上，对行 PCI 术治疗的急性心肌梗死患者应

用院前急救联合绿色通道模式发挥理想效果，可减

短急救时间，提升护理满意度，利于患者预后，值

得推广。 
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