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院前急救护理干预在胸痛患者中的效果及并发症发生率分析

彭明顺　朱国艳　杨园节   

昆明市延安医院呈贡区人民医院　云南昆明　650500

摘　要：目的：探究院前急救护理干预，对于胸痛患者临床治疗效果以及并发症发生率控制表现。方法：选择医院在 2022

年 6 月至 2023 年 8 月收治的 40 例胸痛患者进行研究，在随机数字表法的使用中分出纳入 20 例患者的对照组与纳入 20 例

患者的观察组，分别将常规护理院前急救护理应用在两个小组中，对急救情况、并发症发生率进行比较。结果：观察组急

救效果优于对照组，且并发症发生率在对照组之下。结论：院前急救护理作为胸痛患者，急救期间护理干预措施可以缩短

确诊所用时间，并能在有效的干预手段下改善患者不良症状，通过针对性干预，降低患者后期并发症发生率。

关键词：院前急救护理干预；胸痛症状；并发症

胸痛一般存在发病及发生率高，预后效果差等特点，从

目前临床领域对胸痛的研究，发现导致该症状出现的疾病较

多，大多数疾病均由较大的危险性。对于胸痛患者，应及时

送往医院进行诊治，如果诊治不及时会随着时间延长，使患

者胸部疼痛感加剧，更会对患者生命形成威胁。胸痛发生原

因在于血液流通障碍，心功能受到损伤，心源性损伤将会使

患者出现胸痛症状。对于胸痛患者一般会给予硝酸酯类药物

稳住病情，建议患者以平卧姿势进行休息。然而，胸痛作为

极具危险性的疾病，必须进行急救治疗，尽快稳住患者身体

症状，成为患者生命安全重要保障。在急救期间应该以可靠

方法进行护理，本次选择 40 例胸痛患者，作为院前急救护

理干预措施应用效果研究的对象，以下为研究的具体内容。

1. 临床资料与方法

1.1 临床资料

选择医院在 2022 年 6 月至 2023 年 8 月收治的 40 例胸

痛患者进行研究，在随机数字表法的使用中分出纳入 20 例

患者的对照组与纳入 20 例患者的观察组。对照组男女比例

12:8，年龄 28 ～ 64 岁，平均（43.79±7.66）岁；观察组男

女比例 11:9，年龄 28 ～ 65 岁，平均（44.04±7.61）岁，两

组患者具有可比性。

1.2 方法

对照组：接到电话快速赶往现场，根据给出的流程进

行患者生命体征监测，建立静脉通道，并在现场人员相互协

作下，将患者转移到救护车，快速送往医院。

观察组：接到 120 求助电话，通过电话提供的信息，

确定患者所在位置以及病情状况，迅速召集人员出车并在赶

往患者所在位置。拨通电话与患者或其家属取得联系，提供

指导意见，比如要求患者在原地静卧，少说话，不要移动。

在现场进行急救，需要根据患者临床表现进行判断，随后给

予患者硝酸甘油，要求对方舌下含服药物。评估患者的精神

状况、意识情况，运用各类检测仪器进行生命体征的监测。

根据医生嘱咐为患者提供低流量的吸氧服务，抽血进行检

测，确定患者肌钙蛋白水平。对患者心功能变化进行评估，

结合抽血以及心电图等结果，作出患者病情严重程度的可靠

判断。在现场为患者建立静脉留置通道，对于患者情况灵

活的调整心电监护形式。做好心肺复苏抢救的准备工作，如

果患者心脏突然出现停跳的情况，快速按照规程进行心肺复

苏处理。将患者转送医院时，会全程进行安全监督与控制。

转院前，向患者及其家属进行解释，说明转运途中应注意的

事项，告知相关人群在转运时存在的风险，要求患者及其家

属在知情同意书上签字，证明家属及其患者知晓转运中存在

的风险，自愿配合护理人员工作。在转运途中进行患者病情

全程监测，引导患者增强自我保护意识。在转送患者期间还

会拨通电话与医院科室人员沟通，说明患者当下情况，要求

科室人员做好接诊的前期准备活动，保证患者到达医院可以

快速进行抢救治疗。在传送患者时，要求患者及其家属严格

按照要求进行活动，到达医院后快速办理手续。在转送患者

期间，对于搬运患者的操作均应按照规程进行，做到轻抬轻

放。在患者做出平卧位姿势后，将其头偏向一侧，保证患者

呼吸道畅通。司机在开车时需要保持匀速，避免出现颠簸的
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情况。在传送患者期间进行管道监护，密切观察氧管的使用

情况，避免出现氧管脱落或弯折等不良情况，以保证静脉通

路一直为畅通的状态。在静脉输液期间，根据患者提供的信

息调整输液滴数，以保证患者在输液期间不会有过于明显的

不适感。在机械通气应用给患者后，注意患者气管插管是否

通畅、稳定，同时给出对应的干预措施，避免器官在使用中

出现导管脱出的情况。在移送患者期间观察呼吸机的数值情

况，对于呼吸频率进行密切观察。一旦发现异常情况，及时

查看患者，确定导致该情况的原因并进行对应的管控。在转

送患者期间留意患者面色、意识、心电监护与其他生命体征

等参数，如果发现异常会及时进行处理，避免在转送期间由

于干预不及时，导致患者出现心律失常、心力衰竭、休克等

并发症。在交接胸痛患者时，随行护士需要与相关科室人员

进行交接，交代关于患者的所有信息，其中包括现场救治、

管道、用药等事项，在相关事项交接清楚后才能离开。

1.3 观察指标

对院前急救抢救效果进行评估，主要以发病到确诊、

发病到治疗、住院等时间进行评估。统计患者出现心力衰竭、

心源性休克、心律失常等情况的例数，计算并发症发生率。

1.4 统计学分析

运用SPSS26.0进行研究数据的处理，计数资料以率 (％ )

表示，运用 χ2 检验；计量资料标注为（χ±S），运用 t

检验。P ＜ 0.05 时，被认定为数据间差值有统计学意义。

2. 结果

2.1 急救抢救效果的分析

观察组发病到确诊、发病到治疗、住院等时间指标均

短于对照组相关值，双方相关指标的差距较大，存在统计学

意义（P ＜ 0.05）。

表 1：急救抢救效果的分析（χ±S）

组别（n） 发病到确诊 发病到治疗 住院

对照组
（n=20） 53.21±4.17 65.23±3.24 10.76±1.24

观察组
（n=20） 44.11±3.88 56.43±3.36 7.75±1.31

t 值 7.1448 8.4313 7.4626

P 值 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 并发症发生情况的分析

急诊救治期间经护理干预的两组患者，观察组患上心

力衰竭、心源性休克、心律失常等并发症的例数少于对照组，

因此观察组并发症发生率小于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2：并发症发生情况的分析 [n（%）]

组别（n） 心力衰竭 心源性休
克 心律失常 并发症发生率

对照组
（n=20） 6（30） 4（20） 4（20） 14（70）

观察组
（n=20） 3（15） 1（5） 2（10） 6（30）

c2 值 - - - 6.4000

P 值 - - - 0.0114

3. 讨论

胸痛作为特发性症状，可以导致该症状出现的疾病不

少，最常见的是心功能障碍类疾病，此类疾病对患者生命将

形成较大威胁 [1]。如果病情严重，还可能致人死亡。通过调

查因心功能障碍引发的胸痛，多出现在中老年群体中，对个

人健康安全威胁较大，为保证患者生命安全，降低死亡率，

需要及时进行风险防控 [2]。救治胸痛症状患者时，有必要在

前期提供急救护理干预措施，为患者赢取充裕的时间进行治

疗，增加患者存活概率 [3]。在急救方面，提出以院前急救护

理方式进行干预的建议。院前急救护理与常规护理不同，接

到 120 电话后迅速赶往患者所在位置，确定患者身体状况、

疾病发病特征，赶到现场会进行全面检测作出判断 [4]。在转

送到救援车时，秉持轻拿轻放的原则，在救援车中进行静脉

通道建立等活动，稳住患者病情。护理人员通过一系列措施

稳定患者情绪，避免疾病进一步恶化 [5]。在转送患者期间，

与医院相关科室人员联系，说明患者病情状况，做好患者到

达医院时的救援工作。在转送途中对于患者病情控制，是护

理人员较为重要的工作，在稳住患者病情的同时，对引发胸

痛症状的原因进行分析。护理人员选择具有针对性的药物进

行治疗，改善患者心肌循环状况，降低患者死亡概率。转送

患者期间给出针对性较强的干预措施，为患者入院后进行治

疗争取时间，降低疾病对患者机体形成的损伤程度 [6]。在院

前急救护理干预的提供下，护理人员将患者转送到医院前的

操作，均会按照已经设定好的方案，在规定下进行操作，以

稳定患者的各项生命体征，不会对患者生命安全形成威胁。

在本次研究中，向胸痛患者提供常规护理以及院前急

救护理干预等不同措施，发现以院前急救护理干预进行服务

的患者，其效果远超于对照组。在两组患者发病到确诊、发

病到治疗、住院等时间指标，均是观察组短于对照组，同时

观察组患上心源性休克、心力衰竭等并发症的概率低于对照
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组。从相关指标均可以表明出院前急救护理干预在胸痛患者

症状改善中的优异效果，在护理人员给出的针对性干预措施

中，降低患者休克、心力衰竭等并发症发生的概率，所以院

前急救护理干预在临床中有广泛普及的意义。
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