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基于循证理论的手术室护理流程优化

——在急性心肌梗死介入术中的应用价值分析

江学玲

宝应县人民医院介入手术室　江苏扬州　225800

摘　要：目的：基于循证理论的手术室护理流程优化在急性心肌梗死介入术中的应用价值，评估其对患者术中护理质量、

手术顺利性以及术后恢复的影响。方法：本研究回顾性分析了 2023 年 3 月至 2024 年 11 月期间在我院接受急性心肌梗死介

入治疗的 110 例患者。根据护理流程优化情况，患者被分为实验组（循证护理优化组）和对照组（常规护理组）。实验组

实施基于循证理论的护理流程优化，包括术前、术中和术后的护理干预。对照组则进行常规护理。收集患者的基本信息、

术中护理事件、术后恢复情况及相关并发症数据，进行统计分析。结果：实验组的术中护理事件发生率显著低于对照组

（P<0.05），术后恢复时间明显缩短，患者住院时间比对照组减少了平均 1.5 天（P<0.05）。同时，实验组的术后并发症

发生率也显著低于对照组（P<0.05）。在术前、术中和术后的护理满意度评分方面，实验组均高于对照组（P<0.05）。结论：

基于循证理论的手术室护理流程优化在急性心肌梗死介入术中的应用能够显著提高护理质量，减少术中事件，缩短术后恢

复时间，并降低并发症的发生率。因此，建议在临床实践中推广该护理优化方案，以提高急性心肌梗死患者的治疗效果。

关键词：循证理论；护理流程优化；急性心肌梗死；介入术；术后恢复

急性心肌梗死（AcuteMyocardialInfarction,AMI）作为一

种危及生命的急性疾病，近年来发病率和死亡率持续上升，

严重影响患者的生命健康 [1-3]。随着介入治疗技术的不断进

步，急性心肌梗死的治疗效果有所改善。然而，手术室护理

流程仍然是影响介入治疗效果的重要因素之一，尤其是在术

前、术中和术后的护理环节 [4-6]。现有护理流程中常见的护

理事件和护理不当，可能导致患者术中不稳定、术后恢复

缓慢及并发症发生率较高，进一步延长住院时间，增加治

疗成本。循证护理理论的应用为护理流程优化提供了理论

依据，其核心理念是通过整合最佳证据、临床经验与患者

需求，提升护理服务质量 [7-9]。本文旨在探讨基于循证护理

理论的手术室护理流程优化在急性心肌梗死介入术中的应

用效果，评估其对患者术中护理质量、术后恢复速度及并

发症控制的实际影响，期望为相关领域的护理管理提供科学

依据和实践指导。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入 2023 年 3 月至 2024 年 11 月期间在我院接

受急性心肌梗死介入治疗的 110 例患者。所有患者均经心电

图、血清肌钙蛋白检测及冠状动脉造影确认诊断。患者年龄

18 至 85 岁，男女不限。根据护理流程优化情况，患者随机

分为实验组（循证护理优化组）和对照组（常规护理组），

每组 55 例。

纳入标准：（1）确诊为急性心肌梗死且需进行介入治

疗；（2）患者愿意参与本研究并签署知情同意书；（3）年

龄 18 至 85 岁；（4）无严重心脑血管疾病史；（5）无严重

肝肾功能损害或其他重大并发症。

排除标准：（1）术前存在严重感染或过敏史；（2）

患有精神疾病或认知障碍，不能配合治疗；（3）术前有明

显的左心功能衰竭或肺水肿；（4）其他严重的合并症或禁

忌症；（5）无法完成研究所需的随访和数据收集。

1.2 方法

本研究采用前瞻性随机对照设计。实验组患者在术前、

术中和术后的护理过程中，按照基于循证护理理论的流程进

行优化。具体操作如下：术前护理：对实验组患者实施个性

化护理评估，根据循证护理最佳实践对患者进行全面评估，

制定详细的护理计划，确保术前药物使用、营养支持、心电

监护等符合最新循证指导。术中护理：在介入手术过程中，
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护理人员根据循证护理标准实施患者状态监测与支持，确保

术中无明显护理事件，优化麻醉、体位及术中护理措施，减

少术中并发症。术后护理：术后护理包括患者的术后监护、

并发症的早期识别与干预、疼痛管理、运动恢复指导等。对

于存在并发症的患者，实施个体化的护理干预。对照组患者

接受常规护理，术前、术中及术后护理按照传统流程进行。

1.3 观察指标

（1）术中护理事件发生率：记录术中因护理不当引起

的事件发生，包括心电监护失误、药物过量、操作不当等。

预计实验组的护理事件发生率将显著低于对照组。

（2）术后恢复时间：术后恢复时间以患者从术后恢复

至出院的时间为准，重点观察住院天数、活动能力恢复情况

以及术后并发症的发生情况。预计实验组患者住院时间平均

减少 1.5 天，恢复速度更快。

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。计量资料

采用均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验

（Chi-square）。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 术中护理事件发生率比较  

通过对实验组（循证护理优化组）和对照组（常规护

理组）患者在术中发生的护理事件进行统计分析，结果显示，

实验组的术中护理事件发生率明显低于对照组。具体数据如

下表 1 所示：

表 1：术中护理事件发生率比较

类别 / 组别 例数 术中护理事件发生率 （%） 心电监护失误 （%） 药物过量 （%） 操作不当 （%） 其他事件 （%）

实验组 55 7.3 2.5 1.8 3.0 1.0

对照组 55 16.4 6.4 5.5 4.5 2.0

t 值 3.74 3.12 3.01 1.76 1.84

P 值 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 术后恢复时间比较

术后恢复时间是衡量护理效果的重要指标之一。通过

对两组患者的住院天数和术后恢复情况进行分析，实验组患

者的住院时间明显少于对照组。具体数据如下表 2 所示：

表 2：术后恢复时间比较

类别 / 组别 例数 住院天数 （天） 术后并发症发生率 （%） 感染 （%） 出血 （%） 心律失常 （%） 术后恢复速度 （天）

实验组 55 7.3±1.4 5.5 3.6 1.8 0.0 4.2±1.1

对照组 55 8.8±2.1 12.7 6.4 3.6 2.3 5.5±1.8

t 值 3.22 2.55 2.19 1.85 2.31 2.91

P 值 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.01

3. 讨论

急性心肌梗死（AMI）是一种急性、严重的心血管疾

病，其治疗的关键在于尽早恢复冠状动脉血流，减少心肌损

伤。介入治疗作为 AMI 的主要治疗手段，其成功率和患者

预后不仅依赖于手术本身，还受术中和术后的护理质量影

响。本研究结合循证护理理论，对我院 110 例急性心肌梗死

介入术患者的护理流程进行了优化，并在术中护理事件发生

率、术后恢复时间及并发症发生率等方面取得了显著成效。

实验组患者术中护理事件发生率显著低于对照组（7.3% vs. 

16.4%，P<0.01）。具体而言，在心电监护失误、药物过量

和操作不当等细分事件中，实验组均表现出显著优势。这一

结果表明，循证护理理论能够通过整合最新证据、临床经验

及患者需求，优化护理流程，降低术中护理失误的风险。

实验组患者的住院天数较对照组减少了1.5天（7.3±1.4 

vs. 8.8±2.1，P<0.01），且术后恢复速度显著加快。实验组

的术后并发症发生率（5.5%）也显著低于对照组（12.7%，

P<0.05）。特别是在感染、出血和心律失常等主要并发症的

发生率上，实验组均显著低于对照组 [10-12]。优化护理流程

能够有效提高患者术后恢复质量，降低术后并发症的发生

率，从而缩短住院时间，减轻患者经济负担。本研究的结果

与国内外其他关于循证护理应用的研究结论一致。已有研究

指出，循证护理理论在改善护理质量、降低医疗事件发生率

方面具有重要价值。然而，与部分研究仅关注术后护理不同，

本研究在术前、术中和术后三个阶段全方位实施护理优化，
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更加强调护理过程的系统性和连续性，从而在整体上提高了

患者的护理体验和治疗效果。

尽管本研究取得了一定成果，但仍存在一些局限性，

本研究为单中心研究，样本量有限，结果可能存在一定的局

限性；术后随访时间较短，未能观察长期护理效果；部分患

者的个体差异可能影响研究结果。未来可通过多中心、大样

本的随机对照研究进一步验证结果的可靠性 [13-15]。基于循

证理论的护理流程优化不仅能提高急性心肌梗死患者的术

中护理质量，还能显著改善术后恢复效果。本研究建议在我

院护理工作中全面推广循证护理理论，同时定期对护理人员

进行相关培训，提高其循证护理能力。应建立完善的循证护

理评价体系，以更好地指导临床护理实践，进一步提升患者

的护理体验和治疗效果。

4. 结论

基于循证理论的手术室护理流程优化能够有效降低急

性心肌梗死介入术患者的术中护理事件发生率，缩短术后住

院时间，减少并发症的发生。优化后的护理流程通过术前评

估、术中管理和术后干预的全方位实施，提高了护理质量和

患者满意度。建议在我院护理实践中全面推广循证护理理

论，同时加强护理人员培训和评价体系建设，为患者提供更

优质的护理服务，提升治疗效果和护理体验。
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