
现代护理医学杂志                                                                          2025 年第 4 卷第 8 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 130 - 

标准化急诊护理路径在急性心肌梗死患者抢救中的临床应用效果 
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【摘要】目的 探究抢救急性心肌梗死（AMI）患者开展标准化急诊护理路径的价值。方法 分析 2024 年 2 月

~2025 年 2 月我院急诊 AMI 患者 98 例，均等随机分组，对照组 49 例+常规护理，观察组 49 例+标准化急诊护理

路径，组间效用分析。结果 对比抢救各时间、心功能、并发症、生活质量、满意度，观察组各数值均较对照组更

佳（P<0.05）。结论 抢救 AMI 期间开展标准化急诊护理路径获确切效用，可借鉴。 
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Clinical application effect of standardized emergency nursing pathway in the rescue of patients with acute 

myocardial infarction 

Min Lv 
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District), Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To explore the value of implementing standardized emergency nursing pathways for patients 

with acute myocardial infarction (AMI). Methods A total of 98 patients with AMI admitted to our hospital from February 

2024 to February 2025 were analyzed. They were equally randomly divided into a control group of 49 cases + routine care 

and an observation group of 49 cases + standardized emergency nursing pathway, followed by an analysis of inter-group 

effectiveness. Results Compared in terms of rescue time, cardiac function, complications, quality of life, and satisfaction, 

all indicators in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion 

Implementing standardized emergency nursing pathways during the rescue of AMI has proven effective and can be 

recommended. 
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AMI 病因可归结于冠状动脉硬化，AMI 一旦发生

会显著减少冠脉供应血流，甚至中断，引发心肌坏死、

缺血[1]。患者典型表现为窒息性疼痛、压榨性疼痛等，

受心肌梗死作用，极易出现心律失常，甚至产生休克、

心衰以及心源性的猝死。AMI 为急诊科心血管最为常

见的一类急症，对患者健康构成的威胁较为严重，世界

范围内已对公众健康安全构成威胁，属公共卫生问题。

AMI 预后与医疗干预及时性存在密切联系，早发现、

早诊治十分关键，手术为治疗该症主要手段，利于血管

迅速复通，心肌灌注恢复，控制梗死面积避免持续扩大，

病死率降低。救治 AMI期间护理常规模式欠缺标准化、

规范性，整体效用理想度较低。标准化急诊护理模式属

护理干预极具系统化、规范化的一种模式，目的在于提

高 AMI 患者抢救质量、救治效果。相关资料指出[2]，

AMI 抢救期间执行标准化急诊护理路径取得了显著效

用。为了解其具体价值，本文将其给予我院患者，详细

分析了其效用，如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

分析 2024 年 2 月~2025 年 2 月我院急诊 AMI 患

者 98 例，均等随机分组，对照组 49 例，男：女=25：

24，年龄 52~77 岁（64.16±2.09）岁，含 40.82%初发

（20 例）、59.18%再发（29 例）；观察组 49 例，男：

女=26:23，年龄 56~79 岁（65.23±2.18）岁，含 44.90%

初发（22 例）、55.10%再发（27 例），组间一般资料

（P>0.05）。 

纳入标准：与 AMI 标准符合；一般数据完整。 

排除标准：脑血管伴严重病症；伴恶性肿瘤；难以
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配合。 

1.2 方法 

对照组：急救常规护理，送患者入急诊室，医护即

刻评定患者当下病情，含心率、血压等生理指标，提供

氧气吸入。为使症状缓解可提供对应药物，如硝酸甘油、

阿司匹林等，保护心肌。 

观察组：标准化急诊护理路径，含：（1）干预小

组创建：在护理展开时需创建专业的一个小组实施协

同工作。其中拟定护理路径有主管医生承担，并对执行

情况实施监督，病情若有改变出现，或不确定情况处理

时，主管医生此时给予对应指导意见。护理人员工作组

织、指导由护士长全权负责，保证护理期间安全、质量。

检查医生检测患者心电图，医生诊治患者期间积极协

助，提供介入治疗、冠脉造影，最短时间内保证患者得

到有效救治。观察病情、实施急救手段、基础干预工作

的负责人为护士，医生在突发状况处理时需积极配合
[3]。（2）标准化急诊护理路径执行：A 迅速评估、完

善监测：将体格全面性检查提供给患者，含监测意识状

况、体温、呼吸、血压等体征。血液生化、血氧饱和度、

心电图定期测量，明确心脏酶动态性的改变。B 舒缓疼

痛：AMI 患者胸痛一般较为剧烈，需及时提供药物止

痛，如吗啡、硝酸甘油等。C 氧气疗法：氧气疗法展开，

维持氧气供需良好的平衡，心肌缺血、再梗死风险降低。

D 溶解血栓治疗：患者若与溶栓适应证符合，溶栓及早

展开，血栓溶解，灌装动脉恢复畅通，心肌损伤减轻。

E 抗栓治疗：提供肝素、阿司匹林等抗血小板药物，阻

止形成新的血栓，以免梗死再次发生。F 监护室观察：

患者病情若较为危重，需入至监护室定期护理、监测，

并发症及时处理。G 术后干预：患者若执行手术治疗，

术后观察严密展开，对术后患者恢复状况实施监测，规

避并发症[4]。 

1.3 观察指标 

抢救时间：含出诊反应、分诊评估、急诊停留、急

诊抢救的时间。 

心功能：抢救后执行心脏超声检查明确 LVEF

（左室射血分数）、LVESD（左室收缩末期内径）、

LVEDD（左心室舒张末期内径），恢复后执行 6MWT

（6 分钟步行实验），对心功能恢复状况实施综合对

比。 

并发症：含休克、心律失常、心衰等。 

生活质量：以 SF-36 量表评定，含八个维度，取百

分制，质量、分值相关性为正[5]。 

满意度：以自制问卷调查，取百分制，含不满意、

基本满意、十分满意[6]。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 处理数据，P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 抢救时间 

两组出诊反应、分诊评估、急诊停留、急诊抢救的

时间分别为：观察组（1.92±0.18）min、（2.75±0.22）

min、（38.84±1.48）min、（35.24±2.15）min，对照组

（3.84±0.24）min、(5.62±0.30）min、（56.48±1.92）min, 

(52.24±3.19)min, 组 间 各 数 值 分 析 （ t=4.600, 

4.661,5.714,6.471，P<0.05）。 

2.2 心功能 

两组 LEVDD、LVESD、LVEF、6MWT 情况分别

为：观察组（50.25±3.25）mm、（32.48±1.62）mm、

（55.25±1.29）%、（485.26±26.33）m，对照组（54.25±2.84）

mm、（37.02±1.55）mm、（50.14±1.41）%、（342.52±20.15）

m，组间各数值（t=5.044,4.771，5.114,4.991，P<0.05）。 

2.3 并发症 

观察组合计 2.04%，2.04%胸痛（1 例）；对照组

合计 14.29%（7 例），即 2.04%休克（1 例）、4.08%

心律失常（2 例）、2.04%心衰（1 例）、6.12%胸痛（3

例），组间并发症（χ2=16.444,P<0.05）。 

2.4 生活质量 

组间生活质量（P<0.05），见表 1。 

表 1  生活质量（x±s，分） 

指标 观察组 对照组 t P 

生理功能 80.25±5.21 75.24±6.22 4.044 <0.05 

生理职能 81.25±5.34 76.18±6.11 6.314 <0.05 

躯体疼痛 80.33±5.19 75.66±6.30 5.444 <0.05 

总体健康 82.26±5.38 77.14±6.28 4.911 <0.05 

生命活力 79.25±5.51 74.33±6.31 5.661 <0.05 

社会功能 80.69±5.49 75.44±6.51 6.044 <0.05 

情感职能 81.67±5.34 76.28±6.08 5.611 <0.05 

心理健康 82.25±5.50 77.19±6.52 5.947 <0.05 
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2.5 满意度 

观察组获 100.00%满意度（49 例），即 63.27%十

分满意（31 例）、36.73%基本满意（18 例）；对照组

获 89.80%满意度（44 例），即 53.06%十分满意（26

例）、36.73%基本满意（18 例）、10.20%不满意（5 例），

组间满意度（χ2=15.441,P<0.05）。 

3 讨论 

AMI 是因冠状动脉中断或减少供血所致，冠状动

脉为机体供血系统中心脏供血最主要的一个血管，可

直接影响正常的血液流动，冠状动脉若有变窄、阻塞等

情况发生，会影响心肌细胞，使之难以获得足够营养物

质、氧气，AMI 发生[7]。治疗 AMI 期间需关注诸多问

题，如恢复心肌血供、改善血液循环、修复缺血组织等。

相关学者指出[8]，患者死亡风险与缺血时间相关性为正，

所以，血供需快速恢复，利于冠脉血运改善，经足够营

养物质、氧气提供，心肌损伤减轻，生存率提高。AMI

明确后需即刻开始介入或溶栓治疗，血供恢复，减少损

伤心脏的范围。所以，抢救 AMI 工作尤为关键，而急

诊护理在此期间呈现的作用尤为关键[9]。 

急诊护理常规手段未能清晰划分医护、护护之间

责任，界限较为模糊，极易中断抢救、护理，或发生交

接不清等情况[10]。标准化急诊护理路径目的在于优化

治疗患者期间的各项流程，提高整体疗效，经护理步骤

细化、明确时间节点，便于医护有效及时抢救 AMI 患

者。该项干预模式展开可确保 AMI 患者起病后获得规

范及时有效治疗，以免病症持续恶化，并发症风险减少，

利于心功能恢复，其呈现的价值尤为显著[11]。 

该项干预手段展开便于抢救步骤、方案明确，便于抢

救工作高效、迅速展开。可保证抢救期间不会有遗漏、步

骤混乱等情况出现，送达至开始抢救的时间缩短，患者生

存机会增加[12]。本文结果可见，观察组抢救时间、心功

能、并发症、生活质量各数值均较对照组更佳，且观察组

满意度 100.00%高于对照组 89.80%，即标准化急诊护理

路径获确切效用。在熊婷[13]等文中取 AMI80 例患者，随

机分组，将常规护理、标准化急诊护理路径分别给予对照

组、观察组，结果：观察组满意度 100.00%高于对照组

90.00%，数值与本文高度接近，本文真实性得到证实。 

汇总可见，AMI 抢救期间行标准化急诊护理路径

所获作用较为重要，经治疗流程规范、抢救策略优化、

团队合作，患者生存率提高，并发症减少，抢救 AMI

效用提升，临床价值优越。 
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