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应急强化护理在心内科重症监护室急性心肌梗死患者中的应用 

王江波 

内蒙古呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 探讨应急强化护理在心内科重症监护室（CCU）急性心肌梗死（AMI）患者中的应用效果，为

临床护理方案优化提供依据。方法 选取某院心内科 CCU 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 80 例急性心肌梗死

患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组 40 例。对照组实施心内科 CCU 常规护理，实

验组采用应急强化护理模式，比较两组患者的并发症发生率、住院时间、护理满意度及心肌功能恢复指标。结果 
实验组并发症发生率为 5.0%（2/40），显著低于对照组的 25.0%（10/40），差异有统计学意义（P＜0.05）；实验

组住院时间为（7.1±1.4）天，短于对照组的（10.5±2.2）天，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组护理满意度

评分（93.2±3.5）分，高于对照组的（79.1±5.3）分，差异有统计学意义（P＜0.01）；实验组肌钙蛋白峰值下降时

间及左心室射血分数（LVEF）恢复情况均优于对照组（P＜0.05）。结论 对心内科 CCU 急性心肌梗死患者实施

应急强化护理，可有效降低并发症发生风险，缩短住院周期，提升患者护理满意度，促进心肌功能恢复，具有重

要的临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of emergency intensive nursing in patients with acute 
myocardial infarction (AMI) in the cardiovascular intensive care unit (CCU), providing a basis for optimizing clinical 
nursing protocols. Methods A total of 80 AMI patients admitted to the CCU of a certain hospital from January 2024 to 
December 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into a control group and an experimental group 
using a random number table, with 40 cases in each group. The control group received routine CCU nursing care, while 
the experimental group was managed with an emergency intensive nursing model. The complication rates, hospital stays, 
nursing satisfaction scores, and myocardial function recovery indicators were compared between the two groups. Results 
The complication rate in the experimental group was 5.0% (2/40), significantly lower than that in the control group (25.0% 
[10/40]), with a statistically significant difference (P < 0.05). The hospital stay in the experimental group was (7.1 ± 1.4) 
days, shorter than that in the control group (10.5 ± 2.2) days, with a statistically significant difference (P < 0.05). The 
nursing satisfaction score in the experimental group (93.2 ± 3.5) was higher than that in the control group (79.1 ± 5.3), with 
a statistically significant difference (P < 0.01). The time to peak troponin decline and left ventricular ejection fraction 
(LVEF) recovery in the experimental group were superior to those in the control group (P < 0.05). Conclusion 
Implementing emergency intensive nursing for AMI patients in the cardiovascular CCU can effectively reduce the risk of 
complications, shorten hospital stays, improve patient satisfaction, and promote myocardial function recovery, 
demonstrating significant clinical value. 

【Keywords】Emergency intensive care nursing; Cardiology intensive care unit; Acute myocardial infarction; 
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1 引言 
急性心肌梗死（AMI）是冠状动脉血供急剧减少或

中断导致的心肌缺血性坏死，属于急性冠状动脉综合

征的严重类型，具有起病急、进展快、致死率高的特点。

此类患者常伴随心律失常、心力衰竭、心源性休克等严

重并发症，其中 75%~95%的患者会出现心律失常，24
小时内发生率最高，是导致患者猝死的主要原因之一。

心内科重症监护室（CCU）作为救治 AMI 患者的核心

场所，其护理质量直接关系到患者的救治成功率与远

期预后。常规护理模式以基础生命体征监测和医嘱执

行为主，缺乏对病情变化的预见性和应急处理的系统

性。应急强化护理基于 AMI 疾病进展特点，构建“预

警-干预-康复”全流程护理体系，通过精准监护、快速

响应、靶向干预提升护理质量。本研究通过对照试验探

讨该护理模式的应用效果，为临床实践提供参考。 
2 应急强化护理在心内科CCU急性心肌梗死患者

中的应用价值 
AMI 患者的救治效果不仅依赖于及时的溶栓或介

入治疗，术后的精细化监护与并发症预防更是降低死

亡率的关键[1]。应急强化护理的核心价值体现在三个方

面：一是通过建立多维度监测体系，实现病情变化的早

发现，为临床干预争取时间窗口。研究表明，AMI 患

者心肌坏死范围与救治干预的及时性直接相关，每延

迟 1 小时，患者死亡风险增加 10%以上。二是通过标

准化应急流程，提升并发症处理的时效性与规范性，降

低恶性事件发生率[2]。针对室颤、急性心衰等致命性并

发症，提前制定应急处置预案可将抢救响应时间缩短

至 3 分钟以内。三是通过个性化康复指导，促进患者

心肌功能恢复，减少远期心血管事件风险，提高生活质

量。 
3 心内科CCU急性心肌梗死患者应急强化护理的

实施措施 
3.1 构建三级应急护理团队与快速响应机制 
成立由护士长牵头，主管护师、责任护士及护理员

组成的三级应急护理团队，明确各层级职责。护士长负

责统筹协调与质量管控，主管护师承担病情评估与应

急指导，责任护士执行具体护理操作[3]。建立“1 分钟

响应、3 分钟处置、5 分钟汇报”的快速响应机制，患

者入院后立即启动应急护理流程，同步完成心电监护

连接、静脉通路建立、血标本采集等基础操作，确保在

黄金救治时间内配合医生完成介入或溶栓治疗。同时

制定标准化应急处置流程，针对室颤、急性肺水肿、心

源性休克等常见危急情况，明确护理操作步骤、药物准

备清单及设备使用规范，定期开展模拟演练提升团队

协作能力。 
3.2 实施多维度精准监护体系 
在常规生命体征监测基础上，构建“心电-生化-功

能”多维度监测体系。心电监护方面，采用动态心电图

监测仪，设置心律失常自动报警阈值，重点关注室性早

搏、室速等恶性心律失常信号，每 15 分钟记录一次心

率、心律变化，发现异常立即汇报医生并准备除颤仪
[4]。血压监测采用无创连续监测模式，维持收缩压在 90-
130mmHg，避免血压波动导致心肌灌注不足或耗氧量

增加。生化指标监测方面，定时复查肌钙蛋白、CK-MB
等心肌坏死标志物，其峰值变化可精准反映心肌损伤

程度，同时每日监测电解质、肾功能及 BNP 水平，及

时发现低钾低镁等心律失常诱因和心功能异常信号。

功能评估方面，通过床旁心脏超声动态监测左心室射

血分数，结合呼吸频率、血氧饱和度及尿量变化，早期

识别心力衰竭倾向。 
3.3 靶向并发症预防与干预 
针对 AMI 患者高发并发症实施靶向护理干预。心

律失常预防上，遵医嘱精准使用利多卡因、胺碘酮等抗

心律失常药物，同时保持病室安静舒适，避免情绪激

动、用力排便等诱发因素，必要时给予缓泻剂保持大便

通畅。心力衰竭干预中，严格控制输液速度在每分钟

20-30 滴，观察患者是否出现呼吸困难、咳粉红色泡沫

痰等症状，一旦发生急性左心衰立即协助患者取端坐

位，给予高流量吸氧及呋塞米等药物治疗[5]。心源性休

克预防方面，密切监测血压及尿量，维持每日尿量

≥1000ml，若出现血压持续降低、皮肤湿冷等休克表现，

及时配合医生进行补液及多巴胺等血管活性药物治

疗。此外加强基础护理，每日进行皮肤护理、口腔护理，

严格无菌操作，预防肺部感染、压疮及导管相关感染。 
3.4 分阶段康复护理与健康宣教 
遵循“循序渐进”原则实施分阶段康复护理。早

期康复（术后 1-2 周）以卧床休息为主，指导患者进行

床上翻身、四肢屈伸等轻微活动，避免左侧卧位减轻心

脏压迫，饮食以清淡易消化的流质食物为主，少食多餐

控制钠盐摄入。中期康复（术后 2-4 周）在病情稳定

后，协助患者床边坐起、缓慢行走，逐渐增加活动量至

每日 5-10 分钟，同时开展腹式呼吸训练改善心肺功能
[6]。后期康复（术后 4 周以上）逐渐过渡到快走、太极

拳等有氧运动，每周 3-5 次，每次 15-30 分钟，以不出

现胸闷胸痛为宜。健康宣教贯穿全程，通过一对一讲

解、视频演示等方式，向患者及家属普及 AMI 发病机
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制、药物服用注意事项及急救知识，强调长期服用阿司

匹林、他汀类药物的重要性，避免擅自停药。同时进行

心理疏导，缓解患者焦虑恐惧情绪，帮助树立康复信

心。 

4 应急强化护理的应用效果分析 
本研究通过对两组患者多项临床指标的对比分

析，明确了应急强化护理的应用优势，具体研究数据如

下表 1 所示。 

表 1  两组患者多项临床指标的对比 

指标 实验组（n=40） 对照组（n=40） P 值 

并发症发生率 5.0%（2/40） 25.0%（10/40） <0.05 

住院时间（天） 7.1±1.4 10.5±2.2 <0.05 

护理满意度评分（分） 93.2±3.5 79.1±5.3 <0.01 

肌钙蛋白峰值下降时间 优于对照组 常规恢复 <0.05 

左心室射血分数（LVEF）恢复情况 优于对照组 常规恢复 <0.05 
 
由上表 1 可见，实验组并发症发生率仅为 5.0%，

远低于对照组的 25.0%，表明应急强化护理通过精准监

护与靶向干预，有效降低了心律失常、心力衰竭等严重

并发症的发生风险 [7]。在住院时间方面，实验组

（7.1±1.4）天较对照组（10.5±2.2）天显著缩短，这得

益于并发症发生率的降低和康复进程的加速，同时也

减少了患者的医疗负担。护理满意度评分上，实验组

（93.2±3.5）分明显高于对照组，反映出应急强化护理

中主动关怀、及时响应的服务模式提升了患者的就医

体验[8]。心肌功能恢复指标显示，实验组肌钙蛋白峰值

下降更快，左心室射血分数恢复更优，证实该护理模式

能有效促进心肌修复，改善心功能。 
5 结论 
急性心肌梗死患者在心内科 CCU 治疗期间，面临

着极高的并发症风险和病情恶化风险，常规护理模式

难以满足临床救治需求。应急强化护理通过构建快速

响应机制、实施多维度精准监护、开展靶向并发症干预

及分阶段康复护理，形成了全流程、系统化的护理体

系。该护理模式不仅能有效降低并发症发生率，缩短住

院时间，还能促进患者心肌功能恢复，提升护理满意

度，为患者的生命安全提供有力保障。因此，应急强化

护理值得在心内科CCU急性心肌梗死患者的临床护理

中广泛推广应用。未来可进一步结合信息化技术，通过

智能监护设备实现病情变化的提前预警，进一步提升

护理的精准性与前瞻性。 
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