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急性心肌梗死患者采用优化急诊流程护理对救治结果和预后的影响研究 
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【摘要】目的 急性心肌梗死病人使用优化急诊流程的效果分析。方法 把 2022 年 1 月-2024 年 1 月期间的 80
名患了急性心肌梗死的病人分为两组，观察组：优化急诊流程护理方法，对照组：常规方法。结果 观察组效果比

对照组高，护理的质量与身体质量指数高于对照组，（P<0.05）。结论 急性心肌梗死病人的急救中使用优化急诊

流程效果好。 
【关键词】心肌梗死；优化急诊流程；救治结果 
【收稿日期】2025 年 4 月 18 日      【出刊日期】2025 年 5 月 23 日      【DOI】10.12208/j.ijnr.20250254 

 

Study on the impact of optimizing emergency nursing procedures on treatment outcomes and prognosis in 

patients with acute myocardial infarction 

You Tian, Yongli Yang 

Youyang Hospital, First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 

【Abstract】Objective To analyze the effect of optimizing emergency procedures in patients with acute myocardial 
infarction. Methods 80 patients with acute myocardial infarction from January 2022 to January 2024 were divided into 
two groups: observation group: optimized emergency nursing methods, and control group: conventional methods. Results 
The effect of the observation group was higher than that of the control group, and the quality of nursing and body mass 
index were higher than those of the control group, (P<0.05). Conclusion The use of optimized emergency procedures in 
the first aid of patients with acute myocardial infarction is effective. 
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急性心肌梗死这种病的出现，主要是因为病人的

心脏部位供血不足，对身体的需要没法进行补足，包括

心脏病发作、心肌炎、心肌炎等。该病病情发生突然，

最大的风险是 70 岁以上的老年人，发病率超过 10%，

五年死亡率可能达到 50%[1]。心肌梗死的主要症状是呼

吸困难、乏力等，当情况恶化时，可能会出现症状，如

肺出血、呼吸急促、胸痛、脚踝肿胀、虚弱和头晕[2]。

急性心肌梗死病情十分严重，病人在生病后的情况不

统一，有很严重的死亡风险，所以要对他们的情况变化

开展十分密切的监控[3]。以前的常规护理方法中，常因

护士人手不够，或者所使用的设备缺乏等情况，让病人

没办法及时接受到最全面的治疗。风险事件的生，不但

会对病人的治疗造成不利，还会让病人的残疾风险、死

亡风险都增加，造成严重的医患纠纷[4]。优化急救流程

这一方法的应用，目的是为了提升病人的治疗效果，降

低上述风险情况的出现，对于病人和医院双方都有益

处[5]。本文即为了分析探讨急性心肌梗死患者采用优化

急诊流程护理对救治结果和预后的影响研究效果，具

体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾 2022 年 1 月-2024 年 1 月医院接收的 80 名急

性心肌梗死患者，此次选其作为研究对象。设计两组不

同的护理方法（即观察组与对照组）。在男女性别和年

龄均相当（年龄在 65~85 岁之间）的前提下，男女分

组（观察组男女比例为 13:14，对照组为 14:27），且各

组差异不显著（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者采用常规急诊护理干预：病人在被送

到急救室之后，根据病人情况迅速进行治疗，护士备好

需要使用的各种器械，治疗完成后对病人的情况进行
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观察。 
1.2.2 观察组 
观察组为优化急诊流程护理：成立应急小组，对于

需要开展的工作和程序进行规定后，对最快捷的急诊

通道进行分析制定，在这个过程中将路线规划出来后，

将每个点位需要由哪位负责，进行全部的明确。 
制定急救路径图，在接到急诊电话之后，根据制定

好的急救制度，护士马上作出反应，对于急救转运的一

系列流程，都及时分配好。在安全好出发的救护车后，

要和打电话的现场联系人员一直保持着通话，教他怎

样摆放病人的位置，或不能做的事情等，以防止情况恶

化。接上病人返回医院的途中，需要对病人的情况做一

个评估，简单处理，包括呼吸道通畅等。 
急救物品准备，对病人需要的仪器提前准备好，出

发时一起携带，防止转运过程中仪器不足，无法对病人

进行救治。 
开通绿色应急通道，在到院后，为病人开辟绿色通

道，可以先检查治疗，再进行手续办理，将手续尽量简

化。对病人有可能会出现的不利反应进行预测，使用适

当的仪器进行治疗，整个过程需要遵守所制定的制定，

保持镇静，不慌乱。对病人的情况进行多方位检测。 
动态评估，因为这类病人的生病发病之后，情况会

变得十分严重且多变，所以要进行动态管理，将病人可

能发生的情况，或者已经发生的情况，进行结果导向化。

例如在转运时，如果因为车辆颠簸，或病人自身的问题，

导致病情严重，所以必须进行动态管理，降低风险事故

的出现。应在转移前充分确定患者的病情，观察转移过

程中压力波的形式和球囊压力波的形状，保持稳定和

轻度压力导管球囊压力导管和球囊压力导管，根据球

囊充气的释放时间和充气量精确调整参数，能够保证

心脏有效搏动，保证病人的生命体征在监测范围内，完

成转运后，需对本次效果进行分析总结。 
充分准备，纳入的方面较多，例如护士本身、所使

用的器械、病人还有接收室。护士配置方面，要根据病

人的严重度分配足够的人手，对派岗任务需认真完成，

根据紧急情况，由工会法律领导，协调和监督运输过程。

在提供运输设备时，根据所需的标准工具对设备、器材

和药品进行分类和运输，并控制运输设备，避免运输过

程中发生机械事故。仔细检查生命体征、意识、呼吸周

期等。 
导管护理，提前通知设备室，确保房间为患者运送

做好准备。检查患者管道，避免堵塞或扭曲，并清洁其

尿袋和相关器械。在患者转运过程中，需关注所使用的

设备，并确认电池电量充足。 
急救中护理，调整手术室的光源和温湿度，维持在

适宜的范围内，为外科医生提供良好的手术环境。输液

时，需注意防止试管旋转或堵塞，先行通气，以确保患

者体温稳定。应密切监测患者在整个治疗过程中的身

体表现和手术期间的出血情况。注意关注 60 岁以上患

有呼吸道疾病、机械通气和 ICT 转移的患者。参考初

始预警评估，快速评估器官衰竭、血氧饱和度和评估或

其他指标，并提供药物和医疗器械设备。为了防止患者

坠床，躁动严重患者应在合适的位置进行固定，确保手

术安全性，如果患者有任何问题，护士会立即通知外科

医生。 
急诊后，急诊室为住院患者提供迅速的急诊护理

服务。经过数次严格的病情检查，确认患者状况稳定后，

将患者安全地转移至专门用于监护和治疗的病房。作

为医疗人员的职责之一，需向相关医务人员详细汇报

患者的援助情况和病情进展。 
1.3 观察指标 
护理效果、质量、身体质量。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 23.0 软件处理数据，以计量资料（标示

为±s）进行 t 检验，计数资料（以百分比表示）则进

行 χ2 检验。若 P 值小于 0.05，则具有统计学显著性。 
2 结果 
2.1 护理效果比较 
观察组数据显示：显效 21 例，有效 7 例，仅 2 例

无效，总体有效率高达 93.33%；相对的，对照组中仅

1 例显效，有效 11 例，但有 18 例无效，其总有效率仅

40.00%。这一对比揭示了观察组护理效果的显著优越

性（χ²=63.0457，P<0.05）。 
2.2 护理质量比较 
在比较中，观察组在穿刺成功、效率、舒适度及态

度四个方面的平均分数均高于对照组。具体数据为：观

察组分别获得 7.34±1.03 分、8.31±1.21 分、8.79±1.07
分、7.76±1.04 分；而对照组的分数则为 5.12±0.76 分、

5.15±0.67 分、6.03±0.95 分、5.37±0.56 分。这些数

据差异显著，经过统计分析（t 值分别对应为 9.4993、
12.5138、10.5650 和 11.0826），P 值均小于 0.05，表

明观察组在最终质量上明显优于对照组。 
2.3 身体质量指数比较 
观察组：护理前身体质量指数为（21.89±0.57），

护理后身体质量指数为（25.81±0.23）；对照组：护理

前身体质量指数为（22.13±0.74），护理后身体质量指
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数为（23.49±0.57），护理前均无差异（t=1.4073；
P>0.05），护理后观察组身体质量指数比对照组高

（t=20.6737；P<0.05）。 
3 讨论 
急性心肌梗死的发生是由于患者的心脏储备能力

有助于补偿心脏功能的早期损伤，如果心肌梗死恶化，

储备能力的应用最终会达到极限，身体会逐一出现一

系列症状[6]。在患者处于急性期时，其死亡率较高，若

未得到迅速有效的治疗，可能带来严重后果。部分年轻

护士因经验不足和未预见到的风险，往往难以全面应

对，特别是在患者活动时，他们面临更高的安全威胁。

例如，若现场缺乏预后评估，或在紧急护理过程中周围

环境复杂，以及到医院后转运至检查室或手术电梯的

时机不当，都可能导致治疗延误和意外事件的发生，严

重威胁患者生命[7]。急救过程常受制于时间紧迫，若急

救和时间治疗不足，可能加重患者病情，甚至因初期抢

救不及时而导致患者死亡。因此，急需采取更加全面和

高效的急救措施来降低患者的死亡风险。 
优化急诊流程护理是于在医院急救期间需要紧急

护理的危重患者的潜在风险因素。组建应急团队，加强

员工培训，提高专业护士技能，然后制定应急路径，选

择所需的最短、最有效的救援路径。在真实而短暂的救

援行动中及时打开绿色通道[8]。对于急救，最初需要提

供必要的工具和物品，需要亲自检查工具，以避免未经

检测的损坏，并延迟患者护理的有效性。要使用指定的

紧急路线，整个过程尽可能地被删除，例如医院登记，

主要目标是患者安全。鉴于急性心肌梗死患者的病情

发展迅猛，救治过程中，护士需对患者的病情进行实时

动态评估，以最大程度地降低患者的风险[9]。经过专业

培训的医护团队，在患者转运途中，通过电话与医院紧

密沟通，实时传递患者病情的详细信息，为医院准备初

诊药品和设备提供有力支持。为确保导管安全，医护人

员的正确维护和严格控制至关重要。这包括加强检查

频次，预防潜在并发症、导管脱落和感染等风险。在管

道安装过程中，护士需严格掌握适应证与禁忌症，遵循

严格的无菌操作规程，并规范操作流程。此外，强化心

理教育和护理责任意识的培养，确保患者能够迅速通

过医院的绿色通道，减少等待时间。这一系列措施的实

施，将有效提高整个救援工作的效率，为患者争取更多

的救治时间。同时，医护人员的专业素养和责任心也将

为患者的康复提供有力保障[10]。这份报告中，观察组

护理效果要比对照组更高一些，护理质量（穿刺成功、

穿刺效率、输液舒适度、护理态度）与身体质量指数均

高于对照组，各项结果均可说明优化急诊流程护理实

施效果明显。因为优化急诊流程护理是在急诊危重患

者院内转运的护理干预下，医疗团队在回家的路上与

医院通过电话沟通，告知患者他们的病情。医院可以提

供最初需要的药物和设备，当它们到达时，根据短期内

的所有优先原则使用绿色通道，可以有效地提高救援

效率，并具有重要的临床应用价值。 
总之，在急性心肌梗死患者的急救中更好地使用

优化急诊流程，有重要应用价值。 
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