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【摘要】目的 探讨导管室一体化护理模式在急性心肌梗死（AMI）患者急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
围手术期的应用效果，为临床护理提供参考。方法 选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月我院 330 例需急诊 PCI 治
疗的 AMI 患者，年龄 35-75 岁，随机分为对照组和实验组各 165 例。对照组采用常规护理，实验组采用导管室一

体化护理。比较两组急诊就诊至球囊扩张时间（D-to-B 时间）、围手术期并发症发生率、住院时间及护理满意度，

并分析数据差异。结果 实验组 D-to-B 时间（65.32±9.87）min 短于对照组（92.58±11.64）min（P<0.05）；住

院时间（6.85±1.42）d 短于对照组（9.96±2.03）d（P<0.05）。实验组并发症发生率 2.42%（4/165）低于对照组

10.30%（17/165）（P<0.05）；护理满意度 97.58%（161/165）高于对照组 84.24%（139/165）（P<0.05）。结论 
导管室一体化护理模式用于 AMI 患者急诊 PCI 围手术期，可缩 D-to-B 时间和住院时间，降低并发症发生率，提

高护理满意度，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the application effect of the catheterization room integrated nursing model in 
the perioperative period of emergency percutaneous coronary intervention (PCI) for patients with acute myocardial 
infarction (AMI), and to provide reference for clinical nursing. Methods A total of 330 AMI patients requiring emergency 
PCI in our hospital from October 2024 to October 2025, aged 35–75 years, were randomly divided into a control group 
and an experimental group, with 165 cases in each group. The control group received conventional nursing, while the 
experimental group received catheterization room integrated nursing. The comparison was made between the two groups 
in terms of the time from emergency admission to balloon dilation (D-to-B time), perioperative complication rate, hospital 
stay, and nursing satisfaction, with data differences analyzed. Results The D-to-B time in the experimental group 
(65.32±9.87) min was shorter than that in the control group (92.58±11.64) min (P<0.05); the hospital stay (6.85±1.42) d 
was shorter than that in the control group (9.96±2.03) d (P<0.05). The complication rate in the experimental group (2.42% 
[4/165]) was lower than that in the control group (10.30% [17/165]) (P<0.05); the nursing satisfaction rate (97.58% 
[161/165]) was higher than that in the control group (84.24% [139/165]) (P<0.05). Conclusion The catheterization room 
integrated nursing model for AMI patients undergoing emergency PCI in the perioperative period can reduce D-to-B time 
and hospital stay, lower the complication rate, and improve nursing satisfaction, making it worthy of promotion. 

【Keywords】Acute myocardial infarction (AMI); Emergency percutaneous coronary intervention (PCI); Perioperative 
period; Integrated catheterization laboratory nursing; Complications; Nursing satisfaction 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月 330 例需急诊

PCI 治疗的 AMI 患者，年龄 35-75 岁，平均（57.89±
8.56）岁，男 187 例，女 143 例。发病至就诊时间 0.4-
6h，平均（2.18±0.95）h，梗死部位多样，部分患者有

合并症。随机分组，两组一般资料无显著差异

（P>0.05），具可比性。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：①符合相关 AMI 诊断标准并确诊；②

年龄 35-75 岁；③发病至就诊时间≤6h，符合治疗指

征；④患者及家属同意并配合。排除标准：①有严重肝

肾等疾病；②有治疗禁忌证；③无法耐受手术；④有精

神或认知障碍；⑤退出研究或资料不全。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用急诊 PCI 围手术期常规护理模式：患者就诊

后，急诊护士立即测量生命体征、建立静脉通路、采集

血标本（心肌酶谱、血常规、凝血功能、肝肾功能等），

协助医生完成心电图检查、病情评估及术前谈话签字；

联系导管室准备手术器械及设备，转运患者至导管室

途中做好病情监测；术中配合医生完成手术操作，监测

生命体征；术后转运患者至病房，交接病情及护理要

点，做好穿刺部位护理、病情监测、用药指导及并发症

观察，出现异常及时汇报医生处理。 
1.3.2 实验组 
采用导管室一体化护理模式，构建“急诊-导管室-

病房”全程无缝衔接的围手术期护理体系，覆盖术前、

术中、术后全流程，具体措施如下：①术前一体化准备：

急诊分诊护士接到 AMI 患者呼救后，立即启动急诊

PCI 应急预案，同步联动导管室护理团队，告知患者基

本信息、病情、发病时间及预计到院时间；导管室护士

提前做好手术器械、介入耗材、抢救药品及 DSA 机、

除颤仪等设备的调试准备，确保设备处于备用状态；患

者到院后，急诊护士与导管室护士协同配合，5min 内

完成生命体征测量、病情评估及双静脉通路建立，

10min 内完成血标本采集及送检，同步协助医生完成心

电图检查、术前评估及谈话签字，全程简化流程、明确

分工，减少等待时间。②术中一体化护理：患者转运至

导管室后，导管室护理人员与急诊护士进行严格的信

息核对及病情交接，确认无误后立即开展术前准备（皮

肤消毒、铺巾、局部麻醉等）；术中成立专项护理小组，

专人负责生命体征监测、手术器械传递、药品调配，密

切观察患者心率、血压、血氧饱和度及意识状态，及时

识别心律失常、出血等术中突发情况，快速配合医生抢

救；同时做好患者心理护理，用温和的语言缓解其恐

惧、焦虑情绪，指导其配合手术操作。③术后一体化衔

接：手术结束后，导管室护士立即对患者穿刺部位进

行加压包扎，评估生命体征及意识状态，同步与病房

护理团队沟通，告知患者手术情况、术后护理重点及

注意事项；转运过程中全程监测生命体征，携带抢救

药品及设备，确保转运安全；患者转入病房后，导管

室护士与病房护士共同进行病情、用药、穿刺部位情

况等细节交接，形成护理交接记录；术后 24h 内，导

管室护理人员联合病房护士共同开展随访，指导患者

卧床休息、饮食调理、穿刺部位护理，监测穿刺部位

有无出血、渗血、肿胀等情况，及时调整护理措施。

④全程健康指导与随访：围手术期全程，护理人员结

合患者病情及文化水平，用通俗易懂的语言讲解 AMI
疾病知识、急诊 PCI 手术流程、围手术期注意事项及

并发症预防方法；术后随访 1 个月，定期了解患者康

复情况，指导其遵医嘱规律用药、合理饮食、适当运

动，监测血压、血糖、血脂水平，及时解答患者及家

属的疑问，促进患者康复。 
1.4 观察指标 
①时间指标；②围手术期并发症；③护理满意度。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组患者时间指标比较 
详见表 1。 
2.2 两组患者围手术期并发症发生率及护理满意

度比较 
详见表 2。 

表 1  两组患者时间指标比较 

组别 例数 D-to-B 时间（min）（͞x±s） 住院时间（d）（͞x±s） 

对照组 165 92.58±11.64 9.96±2.03 

实验组 165 65.32±9.87 6.85±1.42 

t 值 - 22.753 17.628 

P 值 - <0.001 <0.001 
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表 2  两组患者围手术期并发症发生率及护理满意度比较 

组别 例数 并发症发生例数（n） 并发症发生率（%） 护理满意例数（n） 护理满意度（%） 

对照组 165 17 10.30 139 84.24 

实验组 165 4 2.42 161 97.58 

χ²值 - - 8.962 - 12.875 

P 值 - - 0.003 - <0.001 

 
3 讨论 
急性心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化斑块破裂

或糜烂，继发血栓形成导致冠状动脉急性完全阻塞，引

起心肌缺血缺氧坏死的急危重症，发病急、病情进展

快、病死率高[1]。急诊 PCI 是目前治疗 AMI 的核心有

效手段，可快速开通阻塞冠状动脉，恢复心肌供血，挽

救缺血坏死心肌，改善患者预后，而围手术期护理质量

直接影响 PCI 治疗效果及患者康复进程[2]。常规围手

术期护理模式中，急诊、导管室、病房护理工作缺乏有

效联动，存在流程衔接不畅、信息传递滞后、护理分工

不明确等问题，易导致 D-to-B 时间延长，增加围手术

期并发症风险，影响患者康复。 
导管室一体化护理模式打破了传统护理的部门壁

垒，构建“急诊-导管室-病房”全程协同的护理体系，

将护理服务延伸至围手术期全流程，实现了护理工作

的标准化、规范化、无缝化衔接。本研究结果显示，实

验组患者 D-to-B 时间为（65.32±9.87）min，显著短于

对照组的（92.58±11.64）min，住院时间也明显短于对

照组（P<0.05），这与一体化护理的前置准备、协同配

合优势密切相关。通过急诊与导管室护理团队的提前

联动，提前完成手术设备、器械及药品的准备，简化患

者就诊后的护理流程，明确各环节分工，有效减少了患

者等待时间，缩短了 D-to-B 时间，为心肌供血恢复争

取了宝贵时间；同时，术后全程衔接护理减少了康复过

程中的流程浪费，促进患者快速康复，缩短了住院时

间。 
围手术期并发症是影响 AMI 患者急诊 PCI 治疗效

果及预后的重要因素，而护理满意度是评价围手术期

护理质量的核心指标。本研究中，实验组围手术期并发

症发生率为 2.42%，显著低于对照组的 10.30%，护理

满意度为97.58%，显著高于对照组的84.24%（P<0.05），
与相关研究结果一致[3]。分析原因：导管室一体化护理

模式强调围手术期全程精细化护理，术前充分评估患

者病情，做好各项准备工作，降低手术风险；术中专人

负责生命体征监测及应急处置，可快速识别并配合医

生处理心律失常、出血等突发情况，减少术中并发症；

术后加强穿刺部位护理、病情监测及并发症预防，同时

注重患者心理护理及健康指导，缓解患者负面情绪，提

高其治疗及护理配合度，既降低了并发症发生率，也提

升了患者及家属的护理满意度。 
结合本研究实践，针对导管室一体化护理模式应

用中的不足，提出以下改进建议：①进一步完善联动机

制，建立急诊、导管室、病房护理人员实时沟通平台，

实现患者病情、检查结果、护理要点等信息的实时共

享，避免信息传递偏差；②加强护理人员专项培训，定

期开展 AMI 急诊 PCI 围手术期护理知识、应急抢救技

能、沟通技巧等培训，提高护理人员的专业素养及协同

配合能力；③优化个性化护理方案，结合患者年龄、病

情严重程度、合并症等情况，制定针对性的围手术期护

理计划，尤其注重老年患者、合并多种基础疾病患者的

护理干预，进一步降低并发症风险；④强化护理质量管

控，成立一体化护理质量督查小组，定期对围手术期护

理流程、护理操作、交接工作等进行督查，及时发现问

题并整改，持续提升护理质量。 
综上所述，导管室一体化护理模式应用于 AMI 患

者急诊 PCI 围手术期，可有效缩短 D-to-B 时间和住院

时间，降低围手术期并发症发生率，提高护理满意度，

优化围手术期护理服务质量，对改善患者预后具有重

要意义，值得临床广泛推广应用。本研究存在一定局限

性，仅选取单一医院 330 例患者作为研究对象，样本

量有限，研究结果可能存在偏差，后续将扩大样本量、

开展多中心研究，进一步验证该护理模式的应用效果，

为临床护理工作提供更可靠的参考。 
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