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急诊绿色通道对急性心肌梗死患者抢救护理效果及预后的影响 

张孝琴 

独山港镇中心卫生院  浙江嘉兴 

【摘要】目的 探究急诊绿色通道模式在急性心肌梗死患者抢救过程中的应用效果，并分析其对患者预后的

影响。方法 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月同期收治的急性心肌梗死患者 90 例为研究对象，依据不同救治流程

分为对照组与观察组，各 45 例。对照组实施常规急诊护理流程，观察组则启动标准化急诊绿色通道。对比分析

两组患者的门球时间、急诊停留时间、住院时间等关键指标。结果 与对照组比较，观察组患者的门球时间与急

诊停留时间均显著缩短，住院时间亦明显减少，组间差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 急诊绿色通道能够

显著优化急性心肌梗死患者的救治流程，有效缩短核心抢救时间，改善患者临床预后，具有重要的临床应用价值。 
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The impact of emergency green channel on the rescue nursing effect and prognosis of patients with acute 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of emergency green channel mode in the rescue process of 
patients with acute myocardial infarction, and analyze its impact on patient prognosis. Methods Ninety patients with acute 
myocardial infarction admitted during the same period from January 2023 to January 2025 were selected as the research 
subjects. According to different treatment procedures, they were divided into a control group and an observation group, 
with 45 cases in each group. The control group implemented routine emergency nursing procedures, while the observation 
group initiated standardized emergency green channels. Compare and analyze key indicators such as door-to-balloon time, 
emergency stay time, and hospitalization time between two groups of patients. Results Compared with the control group, 
the door-to-balloon time and emergency stay time of the observation group patients were significantly shortened, and the 
hospitalization time was also significantly reduced. The differences between the groups were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion The emergency green channel can significantly optimize the treatment process of patients with acute 
myocardial infarction, effectively shorten the core rescue time, improve the clinical prognosis of patients, and has important 
clinical application value. 
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随着我国人口老龄化和生活方式的改变，急性心

肌梗死（AMI）发病率逐年上升，并呈现年轻化趋势，

给社会公共卫生系统带来严峻挑战。在急性心肌梗死

（AMI）救治系统中，“时间即心肌、时间即生命”已

成为国际共识，如何优化急救流程以最小化从发病到

再通时间窗，是改善患者预后的关键。经皮冠脉介入

（PCI）是目前临床上最有效的心肌灌注恢复手段，而

门球时间（D2B）是衡量医疗机构应急响应能力和流程

优化程度的核心指标。基于此，本研究旨在探讨对急诊

绿色通道模式在急性心肌梗死患者抢救过程中的应用

效果，并分析其对患者预后的影响，以期为优化急诊救

治系统提供循证依据，具体操作如下。 
1 一般资料和研究方法 
1.1 资料 
选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月同期收治的急性

心肌梗死患者 90 例为研究对象，依据不同救治流程分
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为对照组与观察组，各 45 例。对照组中，男性 25 例，

女性 20 例，年龄 42-78 岁，平均年龄（61.34±8.95）
岁；观察组中，男性 27 例，女性 18 例，年龄 45-80 岁，

平均年龄（62.07±9.16）岁。两组资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。本研究不违反国家法律法规，

符合医学伦理原则。纳入标准：①符合 AMI 的诊断标

准[1]；②从发病到入院 12 小时内；③临床数据完整。

排除标准：①合并严重肝、肾功能异常者；②患有恶性

肿瘤或血液病者；③精神障碍或交流障碍者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组按标准急救程序处理。急诊预检和分诊后，

由急诊内科医师接诊，初步诊断，心电图和心肌酶谱测

定。急性心肌梗死的诊断需要由心血管科医生会诊确

定，然后由医生和患者家属做术前谈话，并签署知情同

意书。护理人员同步建立静脉通路、采血标本送检、双

抗血小板药物联合用药。做完以上的准备工作后，护士

与心血管科联系，安排病床，并通知导管室做好术前的

准备工作。由急诊护士带着监护仪器和急救药品前往

导管室。在这段时间内，患者需完成手术费用的支付和

相关文件的准备。在整个治疗过程中，各个环节都是按

照一定的顺序进行的，各科室之间的协调主要是通过

电话交流和纸质文件的传递来实现的。护理记录以传

统手写记录为主，生命体征按常规频率监测。急诊科和

心血管内科、管腔室的交接是面对面的，每一步都要签

字确认。在转运病人之前，要确认病人的生命体征稳定，

所有的医疗文件都准备好，急救设备也都准备好。整个

流程的各个环节都是相对独立的，科室之间的信息共

享主要依靠传统的交流方式[2]。 
1.2.2 观察组 
观察组采用标准化的急诊绿色通道进行治疗。基

于时间即心肌、时间即生命的管理模式，并采用流程再

造和多部门协同的方式，构建了一种系统化和规范化

的快速反应机制。在院前衔接环节中，一旦接到疑似

AMI 患者的求助，紧急调度中心就会在派出救护车的

第一时间，将病人的基本信息实时传送到急诊科。随车

医护人员在转运过程中进行第一次心电图检查，并通

过远程传输系统传送到医院胸痛中心的专用平台上。

胸痛中心的值班医生收到心电图后立即对病人进行远

距离解读，如果诊断为急性 ST 段抬高型心肌梗死，在

病人到达医院之前就开始心导管室的准备工作。这个

预先的评估过程为随后的治疗赢得了宝贵的时间[3]。 
病人到医院后，立即执行“先治疗后付款”的特殊

程序，在一名医护人员的陪同下直接进抢救室。急诊护

士于 5 分钟内完成生命体征的监测，建立静脉通路，

同时采集血样进行重要检查，如心肌酶谱、凝血功能等。

实验室会优先处理这类样本，并保证在 30 分钟内有结

果。在这段时间内，首诊医生会迅速地完成重要的体格

检查和简短的病史收集，并且与心脏科医生一起讨论

手术指征。医院建立跨部门协作机制，以保证流程的顺

畅运行。一旦接到启动命令，导管室小组必须在 20 分

钟内完成人员的集合和设备的准备工作。同时，医院行

政总值班享有特殊权限，能够及时协调处理医疗救治

中可能发生的各种资源调配问题。这一垂直管理模式

可以有效地避免由于各部门之间沟通不畅而造成的延

误。观察组采用标准化的护理方法。护士按照事先制定

的计划，给患者口服 300 毫克阿司匹林和 600 毫克氯

吡格雷，建立双静脉通道，一条静脉给硝酸甘油微量泵

入。所有的护理工作都是并行的，即医生对患者病情进

行评估，护士同时做好术前准备工作。这样做可以大大

缩短病人的等待时间。并建立了健全的质量监控系统。

在此基础上，实时记录救护车到达时间、首次心电图完

成时间、导管室开启时间、球囊扩张时间等关键指标。

医疗质量管理部每月汇总分析数据，并针对过程中遇

到的瓶颈问题，及时优化和改善。这一持续的品质改善

机制，是绿色通道运作效率持续提高的保障[4]。 
1.3 观察指标 
比较两组患者门诊时间、急诊停留时间及住院时间

等关键时效指标，评估急诊绿色通道的临床应用效果[5]。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS25.0 软件处理，计量资料 ±s，组间比

较使用 t 检验，计数资料%，进行 χ2检验，P＜0.05 说

明有意义。 
2 结果 
2.1 对比 
与对照组相比，启用急诊绿色通道的观察组患者

抢救效率显著提升，各项关键时间节点明显提前，住院

时间亦显著缩短（P<0.05），见表 1。 
3 讨论 
急性心肌梗死（AMI）是因冠脉急性持续缺血缺氧

而导致心肌坏死的一种临床综合征，临床表现为胸骨

后剧烈疼痛，同时伴有心肌酶活性增高和心电图改变，

病情凶险，进展快，病死率高。冠状动脉粥样硬化（AS）
易损斑块破裂、血栓形成，造成冠脉管腔急性阻塞，导

致心肌缺血。ST 段抬高心肌梗死（STEMI）患者，时

间就是心肌，再灌注治疗是拯救濒死心肌，改善预后的

x
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关键。指南明确建议从发病到血管再通的时间应尽量

缩短，特别是门球时间。因此，建立高效顺畅的急性心

肌梗死急救系统，突破传统救治模式的壁垒，对改善急

性心肌梗死病人的预后具有重要意义[6]。 

表 1  两组患者抢救效率与预后指标比较（ ±s） 

分组 例数 门球时间（分钟） 急诊停留时间（分钟） 住院时间（天） 

对照组 45 85.36±10.25 65.47±8.33 9.85±1.72 

观察组 45 62.14±8.79 38.62±6.15 7.23±1.54 

t - 11.536 17.395 7.613 

P - 0.000 0.000 0.000 

 
本次研究中，观察组在门球时间、急诊住院时间、

住院时间等方面均优于对照组。在传统的治疗模式下，

病人需要经过挂号，缴费，排队等候，逐科会诊，术前

谈话，手续办理等一系列环节，其中任何一个环节的延

误都会导致整体缺血时间的延长[7]。而“绿色通道”的

核心就是要把“串联”模式转变成“并联”。特别是，

远程院前心电传输和预警技术，可以让导管室在病人

到达之前就开始做好准备，实现“患者等待医生”到“医

生等待患者”的根本转变。同时，“先治疗，后支付”

的原则，完全杜绝了因支付费用而造成的治疗中断，并

保证了急救的即时性。如静脉通路的建立、采血和给药

等都是在医生诊断的同时完成的，这些都将进一步减少

无效的等待时间。这种以时间轴为核心的管理模型，将

院前急救和医院资源进行整合，使各个独立的治疗节点

紧密相连，形成一个高效运转的整体，系统压缩各个关

键节点，为早日实现心肌再灌注打下坚实的基础[8]。 
综上所述，急诊绿色通道能够显著优化急性心肌

梗死患者的救治流程，有效缩短核心抢救时间，改善患

者临床预后，具有重要的临床应用价值。 
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