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危机管理模式在急诊胸痛患者急救护理中的意义 

陶金茹 

江阴市中医院  江苏江阴 

【摘要】目的 探讨分析危机管理模式在急诊胸痛患者急救护理中的意义。方法 选取江阴市中医院 2024 年

1 月-2025 年 1 月收治 30 例急诊胸痛患者作为研究对象，按照抽签模式，平均分为对照组和观察组。对照组采用

（常规急救护理），观察组采用（危机管理模式下的急救护理）。对比两组患者在急救时间、并发症发生率、患

者满意度等指标比较。结果 采用危机管理模式后，观察组在急救时间、确诊时间、住院时间等方面均短于对照

组；观察组并发症发生率低于对照组；且观察组患者满意度显著高于对照组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。

结论 采用危机管理模式有助于提高急诊胸痛患者的急救护理质量，减少并发症发生情况，且能够提高护理满意

度，这种护理模式值得在临床引用。 
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The significance of crisis management model in the emergency care of chest pain patients 

Jinru Tao 

Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore and analyze the significance of the crisis management model in the emergency 

care of chest pain patients. Methods A total of 30 chest pain patients admitted to Jiangyin City Traditional Chinese 

Medicine Hospital from January 2024 to January 2025 were selected as the study subjects. They were randomly divided 

into a control group and an observation group. The control group received conventional emergency care, while the 

observation group received emergency care under the crisis management model. The study compared the two groups in 

terms of emergency response time, complication rate, patient satisfaction, and other indicators. Results After adopting the 

crisis management model, the observation group had shorter emergency response time, diagnosis time, and hospital stay 

compared to the control group. The complication rate in the observation group was lower than that in the control group. 

Moreover, the patient satisfaction in the observation group was significantly higher than that in the control group, with all 

differences being statistically significant (p<0.05). Conclusion Adopting the crisis management model can improve the 

quality of emergency care for chest pain patients, reduce complications, and enhance patient satisfaction. This nursing 

model is worth adopting in clinical practice. 
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胸痛是一种常见急诊症状，可能涉及多种疾病，比

如（急性心肌梗死、主动脉夹层、肺栓塞）等[1]。这些

疾病往往会随着病情凶险，进行迅速发展，如果不能及

时有效的诊断治疗，可能会导致严重的后果甚至死亡。

因此，对于急诊胸痛患者，应该要把握黄金救治时间以

及有效干预措施至关重要[2]。近几年来，临床数据显示

急诊痛发病率呈现上升趋势，面对这类疾病患者来说，

尽快脱离生命风险为首要任务。危机管理模式强调对

潜在危机的识别、预防和应对，在急诊胸痛患者的急救

护理中有重要应用价值[3]。因此，本文旨在探讨危机管

理模式在急诊胸痛患者急救护理中的效果意义，具体

报道结果如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取江阴市中医院 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治

30 例急诊胸痛患者作为研究对象，按照抽签模式分为

对照组和观察组。对照组 15 例，男 7 例，女 8 例，年

龄 40-60 岁，平均年龄（57.26±3.57 岁），发病均值
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为（5.20±1.01h），按照疾病类型：肺栓塞 10 例，心

脏病 5 例；观察组 15 例，男 8 例，女 7 例，年龄 41-

70 岁，平均年龄（58.16±3.42 岁），发病均值为（5.30

±0.971h），按照疾病类型：肺栓塞 5 例，心脏病 10

例。对比两组患者的性别、年龄、发病时间及疾病分类

等基础数据，差异无统计学意义（p>0.05），具备可比

性。所有研究患者均签署知情同意书，且本研究方案已

获得伦理委员会审核通过。纳入标准：（1）发病时间

不超过 12 小时即到医院进行治疗者。（2）意识清楚，

可进行有效沟通。（3）因胸痛前来急诊就诊患者。排

除标准：（1）外伤导致的胸痛患者。（2）患有精神疾

病无法配合患者。（3）对治疗以及检查有禁忌症者。

（4）同一时间参与其他项目研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组（常规急救护理）：首先询问患者疼

痛性质、位置、放射区域、程度和持续时间等信息。再

者给予患者吸氧措施以维持足够氧气供应，并提高心

脏和肺功能。再者进行心电图检查以及评估心脏有无

异常，包括抽取血液检查，以评估心肌是否损伤，排除

其他疾病。还要向患者和家属普及急性胸痛相关知识，

使其明确治疗方案和注意事项。 

1.2.2 观察组（在常规急救护理基础上增加危机管

理模式下的急救护理）： 

（1）危机意识培训：对护理人员进行危机意识培

训，包括（胸痛相关疾病发病机制、病情发展特点、急

救护理要点知识）等，提高护理人员对胸痛患者急救重

要性认识。 

（2）建立危机预警机制：医院需要设置专门的胸

痛患者接诊流程，患者到达急诊后，护士人员立即启动

快速评估和流程，包括询问病史、测量生命体征（血压、

心率、呼吸、血氧饱和度），并在 5 分钟内完成心电图

检查。根据患者症状、体征和检查结果，对患者进行危

险分层（低危、中危、高危）。 

（3）优化急救护理流程：对于高危患者来说，需

要建立绿色通道，确保患者在最短时间内得到有效诊

断和治疗（如：直接将患者送往导管进行冠状动脉造影

和介入治疗，针对疑似急性心肌梗死患者）。其中护理

人员在急救过程中要密切配合医生，准确执行医嘱，及

时为患者提供必要护理措施（吸氧、建立静脉通道、心

电监护）。 

（4）团队协作沟通：加强急救护理团队内部的协

作，包括护士和护理之间、护士和医生之间沟通。定期

组织召开病例讨论会，对胸痛患者在急救过程进行总

结和分析，不断改进急救护理方案。并与其他科室（内

控、胸外科、影像科）建立有效沟通协调机制，确保患

者在检查和治疗过程中的无缝衔接。 

1.3 观察指标 

1.3.1 急救效果指标：包括急救时间（从患者到达

急诊开始接受有效治疗时间）、确诊时间（从患者到达

急诊至明确诊断时间）、住院时间。 

1.3.2 并发症发生率：统计两组患者在急救过程中

和住院期间发生的并发症（心律失常、心力衰竭、休克）

等。计算总发生率=（并发症所有例数）/ 总例数x100%。 

1.3.3 患者满意度：采用我院自行研制设计对患者

满意度调查问卷，在患者出院前进行调查，包括（急救

护理满意度、急救流程、治疗效果）等三个方面的满意

度评价，分为非常满意、满意、不满意三个等级。计算

满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数 x100%。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“͞x±s”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，p<0.05 为有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者急救效果指标比较 

观察组 15 例，急救时间 11.21±1.01min，确诊时

间 30.21±3.34min，住院时间 5.35±1.21d； 

对照组 15 例，急救时间 19.45±1.78min，确诊时

间 38.34±3.89min，住院时间 9.21±1.78d； 

（t1=15.594，p1=0.001）（t2=6.141，p2=0.001）

（t3=6.946，p3=0.001）差异有统计学意义。 

2.2 对比两组患者并发症发生率比较 

观察组 15 例，心律失常 1 例，心力衰竭 0 例，休

克 0 例，总发生率（6.67%）1； 

对照组 15 例，心律失常 3 例，心力衰竭 2 例，休

克 2 例，总发生率（40.67%）7； 

（χ2=6.136，p=0.013）差异有统计学意义。 

2.3 对比两组患者满意度比较 

观察组 15 例，非常满意 10，满意 4，不满意 1，

满意度（93.33%）14； 

对照组 15 例，非常满意 5，满意 4，不满意 6，满

意度（60%）9； 

（χ2=4.658，p=0.031）差异有统计学意义。 

3 讨论 

急诊胸痛是指患者出现突发性、剧烈胸部不适会

疼痛症状，由多种病因引起的复杂临床症状[4]。一般情

况下，急性胸痛可涉及多个脏器系统（心血管系统、呼
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吸系统、消化系统）等，常见疾病覆盖主动脉层、肺栓

塞、胸膜炎、食道疾病。对于此类患者，需要尽快明确

疾病具体类型，并在最短时间给予患者准确无误的治

疗干预。因此，在急救过程中施加科学的急救护理，在

迅速反应同时对急诊过程进行优化处理，对提高患者

生存率具有至关重要地位[5]。 

危机管理模式是一种在医疗界中对急危重症患者

系统性护理方法，其中它的核心目标是提高护理人员

对患者护理风险防范意识[6]。 

本次研究显示结果：观察组患者在急救效果时间

指标上均短于对照组。表明危机管理模式下的危机预

警机制能够使护士在患者到达急诊第一时间对其进行

快速评估，及时发现高危患者。通过对患者胸痛性质、

部位、持续时间以及伴随症状等详细询问，结合生命体

征和心电图检查结果，可以迅速判断患者病情严重程

度，对于疑似急性心肌梗死的患者，早期识别可以为其

争取宝贵的治疗时间。同时建立绿色通道和优化急救

护理流程是危机管理模式重要体现，在观察组中，高危

胸痛患者能够直接进入导管室内进行治疗，减少中间

环节延误，而且护理人员在每个环节都能准确、迅速执

行医嘱，保障救治措施。这种高效急救流程有助于缩短

急救时间和确诊时间，提高患者生存率和生活质量。研

究还表明：观察组的并发症发生率低于对照组，原因在

于：危机管理模式强调对胸痛患者早期识别和干预，对

高危患者来说，在到达急诊后短时间内开始针对性治

疗，给予血小板药物、抗凝药物，可以有效防止病情恶

化，减少心律失常、心律衰竭等并发症发生。同时，通

过加强护理团队内部以及其它科室之间协助沟通，能

确保患者在整个急救过程治疗和护理措施一致性。另

外在提升患者满意度方面，观察组的满意度明显高于

对照组。原因在于危机管理模式下的急救护理注重患

者的就医体检。从患者到达急诊开始，就有专门护士进

行引导和护理，护理人员以高度的责任心和专业态度

为患者提高服务。快速急救反应和有效治疗措施能够

让患者感受自己病情得到重视，从而提高积极护理满

意度。且在急救过程中，护理人员还会对患者以及家属

进行必要健康宣教，如告诉患者胸痛的原因、治疗方法、

注意事项等。这种沟通和宣教有助于缓解患者的焦虑

情绪。增强患者对治疗信心，进一步提升患者满意度。

本次研究结果，差异均具有统计学意义（p<0.05）。 

综上所述：危机管理模式在急诊胸痛患者的急救

护理中具有重要意义。它能够提高急救效率、缩短急救

时间、确诊时间以及住院时间，并降低并发症发生率，

提升患者满意度。因此，对于该疾病患者在急救护理工

作中，应积极推广和应用危机管理模式，不断提高急救

护理质量，为该患者提供更加优质、高效医疗服务[7-10]。

但在实际应用中，医院可以进一步完善危机管理模式

的各项措施，加强护理人员的危机管理培训的深度和

广度，不断优化急救流程中的各个环节，建立更加完善

的团队协作和沟通机制等。同时，还可以开展多中心的

研究，进一步验证危机管理模式在急诊胸痛患者急救

护理中的效果，为临床实践提供更多的依据。 
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