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优质护理在急诊心梗患者抢救中的应用 

夏丽丽 

（吉林省通化市中心医院 急诊医学科  134000） 

【摘  要】目的：探析优质护理在急诊心梗患者抢救中的应用价值。方法：此次研究，选择院内急诊收治50例心梗患者，2023年1

月-12月，随机数字表法下分组，对照组25例实施常规护理，研究组25例则采取优质护理，对两组护理结局对比与分析。

结果：研究组急救临床结局，优于对照组患者（P＜0.05）；研究组不良反应发生率，对于对照组患者（P＜0.05）。结论：

对急诊急救心梗患者，实施优质护理，可以改善急救临床结局，降低不良反应发生率，临床价值较高。 
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The application of high-quality nursing in emergency rescue of myocardial infarction patients 

Xia Lili 

(Emergency Medicine Department, Tonghua Central Hospital, Jilin Province 134000) 

[Abstract] Objective: To explore the application value of high-quality nursing in emergency rescue of myocardial infarction patients. 

Method: In this study, 50 patients with myocardial infarction admitted to the emergency department of the hospital were 

randomly divided into two groups from January to December 2023 using a random number table method. The control group 

consisted of 25 patients who received routine care, while the study group consisted of 25 patients who received high-quality 

care. The nursing outcomes of the two groups were compared and analyzed. Result: The clinical outcomes of emergency 

treatment in the study group were better than those in the control group (P<0.05); The incidence of adverse reactions in the 

study group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing high-quality nursing care for 

emergency myocardial infarction patients can improve clinical outcomes, reduce the incidence of adverse reactions, and have 

high clinical value. 
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目前，随着社会和经济水平的飞速发展，人们的生活和

工作都在不断地加快，各方面的压力也在不断地增大，导致

身体和心理上的负担越来越重，从而导致多种疾病的发生。

尤其是随着基础疾病的增多，心脑血管疾病的发病率也在不

断上升，尤其是急性心梗[1]。在临床上，人们普遍认为，急

性心肌梗死的诱因主要是由于心脏出现了严重的供血障碍，

导致了心肌组织的局部出现了急性坏死。病人在发病后还会

出现循环功能障碍、胸骨后不耐受疼痛、心律失常等症状，

这些症状对病人的身体和身体都有很大的危害，严重者还会

出现死亡[2]。另外，这种疾病也有并发室性心律失常的危险，

以往多见于中老年人，但随着急性心肌梗死的人数越来越

多，并发室性心律失常的人数也越来越多，给病人带来了更

大的危险。为了保证病人获得更好的预后，临床除了给予对

症治疗外，还应配合有针对性的护理措施，以保证疗效和安

全。因此，积极探索可行的护理干预措施是非常重要的[3]。

见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究，选择院内急诊收治 50 例心梗患者，2023 年

1 月-12 月，随机数字表法下分组；对照组 25 例，有男性

16 例，有女性 9 例，年龄 52~78（62.45±2.13）岁；研究组

25 例，有男性 14 例，有女性 11 例，年龄 51~77（62.33±

1.89）岁；患者基础资料对比结果，具有可比性 P＞ 0.05。

患者提供相关研究文件。 

入选标准：①符合急性心肌梗死的患者；②入院时胸部

疼痛持续存在；③具有典型心肌缺血症状的患者；④患者胸

痛区有明显的疼痛者，疼痛时间长达 30 分钟以上；⑤ ST

段和 Q 波上提者。 

排除标准：①有严重器官损害的患者；②有沟通和沟通

困难的；③有认知功能障碍的；④伴有心功能障碍的患者；

⑤不能接受严重手术的患者。 

1.2 研究方法 

对照组 25 例实施常规护理：入院后，由急诊医师接待，

按照医生的指示，进行心内科的检查，由心内科的专家进行

会诊，在导管室进行 PCI 手术，做好术前的检查、治疗和

护理。 
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研究组 25 例则采取优质护理：（1）急救科在收到病人

的紧急电活后，要尽可能地在五分钟之内赶到现场，然后由

救护车的护士及时与病人的家属取得联系，指导他们采取科

学有效的抢救方法和措施，嘱咐病人家属要及时安慰病人的

情绪，减轻病人的精神负担，减轻病人的精神负担，防止不

良的情绪对病人的病情造成影响，为病人的抢救赢得更多的

抢救时间。当救护车到达现场后，护士要马上给病人吸氧，

建立静脉通道，缓解病人心肌的疼痛，稳定病人的情绪。等

病人的情况稳定下来后，立刻将病人抬上救护车，不要做太

大的动作，以免引起病人的不适。在送往医院的救护车途中，

护士们要注意病人的状况。（2）病人进入急救室后，马上邀

请心血管科医师进行会诊，接诊 30 秒后，对病人的病情进

行初步评价，判断病人的危险程度。患者一进急诊室，马上

进行心电监护，根据病情进行治疗。并配合 B 超等床边检

查。在最优的护理过程中，实行定人、定时、定位、定岗等

护理措施，抢救、治疗等护理工作都是由责任和辅助护理人

员来完成的，此外，责任护士还要对心电图进行初步的鉴别

和评价，做好交接工作，掌握护理存在的问题，并与其他科

室进行联系，按照医生的吩咐，做好用药的管理。确定行 PCI

术后，做好术前准备。为病人备好饮水，抽血化验，并及时

拿到化验单。按照工作程序进行，即 5 分钟之内进行监测、

输氧，30 分钟之内进行药物治疗，1 h 之内完成 PCI 术前准

备。同时，护士也要了解器械、器械的摆放和操作程序，一

旦使用完毕，就能迅速地将其放在合适的急救部位，以减少

抢救的时间。建立各部门之间的交接程序，确保 24 小时内

有一名医生在值班，得到消息后 5 分钟到达现场进行会诊，

在 15 分钟之内启动导管室的相关设备，并做好相关的准备。

（3）由于病人的病情，再加上病人用药的时间比较长，病

人难免会出现消极的情绪，从而导致用药依从性下降，因此，

护士要用主动、有耐心的方式和病人交流，听取病人的意见，

了解病人的精神状况和需要，制定有针对性的护理措施，比

如通过健康教育来提升病人对疾病和治疗的认识，用病人喜

欢的声音和视频来转移他们的注意力，用朋友和朋友的感情

来帮助他们增强治疗的信心。（4）平时要根据病人的生活习

惯和饮食习惯，给他制定一个合理的生活计划和饮食计划，

保证休息充足，运动适量，饮食营养均衡等。（5）在病人治

疗的过程中，用药方案是经常变化的，病人本身不能判断用

药的好坏，因此，护士们需要对病人的病情和治疗的进展进

行严密的监控，根据这些信息，对病人的用药方案进行适当

的调整，保证治疗的效果。（6）护士要对病人在治疗过程中

可能出现的并发症制定预防措施，比如病人卧床时间太久会

出现压疮、肢体功能退化等，所以护士要经常帮助病人进行

肢体被动活动；另外，平时要做好口腔卫生工作，及时将异

物清除，防止肺部感染。 

1.3 研究指标 

记录两组患者 ST 段回落、胸痛缓解、心肌酶谱回落[4]；

记录两组不良反应出现几率[5]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x²计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组急救临床结局对比 

表 1 中，研究组急救临床结局，优于对照组患者（P＜

0.05）。 

2.2 两组不良反应发生率对比 

表 2 中，研究组不良反应发生率，对于对照组患者（P

＜0.05）。 

表 1  两组急救临床结局对比调查表[n（%）] 

项目 ST 段回落 胸痛缓解 心肌酶谱回落 

研究组（n=25） 15（60.00） 18（72.00） 16（64.00） 

对照组（n=25） 11（44.00） 12（48.00） 10（40.00） 

 2  6.5628 5.9985 6.1807 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 2  两组不良反应发生率对比调查表[n（%）] 

项目 胸痛 心律失常 心源性休克 发生率 

研究组（n=25） 1（4.00） 1（4.00） 0（00.00） 2（8.00） 

对照组（n=25） 3（12.00） 3（12.00） 1（4.00） 7（28.00） 

 2  - - - 4.9682 

p 值 - - - P＜0.05 
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3、讨论 

急性心肌梗死是冠状动脉粥样硬化的严重症状，是一种

在心内科发病率比较高的高风险疾病，其诱因是病人心肌供

血障碍，引起心肌组织的局部坏死，在临床上会有循环功能

障碍、胸骨后不耐受疼痛等症状，好发于老年人。但是最近

几年，由于饮食习惯和社会压力等因素的影响，疾病发生的

年龄越来越年轻，因此，急性心肌梗死的发病年龄越来越年

轻[6]。其发病急，进展迅速，致残和致死的风险很高，严重

影响了他们的工作和生活；除此之外，它还具有诸如心脏功

能不全等各种并发症的危险，它还会对病人的生活质量造成

更大的影响，大部分病人都会出现室性心律失常，严重者会

有生命危险。为了保证病人获得更好的预后，临床上除了给

予对症的治疗外，还应配合有针对性的护理措施[7]。而传统

护理虽有其专业性，却不注重病人的内心需要，只以病理需

要为中心进行护理，这造成了病人的护理感受不佳，身体和

心理上都得不到安慰，容易产生消极情绪，增加了并发症的

发生，这对早期康复不利。因此，为了保证病人获得更好的

预后，迫切需要探索一套可行的护理措施[8]。 

研究结果，研究组急救临床结局，优于对照组患者（P

＜0.05）；研究组不良反应发生率，对于对照组患者（P＜

0.05）。优质护理是建立在人本思想基础上的一种护理服务，

它需要护士在整个服务过程中，都要以病人的生理需要和心

理需要为中心，进行全面的高质量的护理。通过对病人的健

康教育，让病人更好地理解疾病的影响因素、特点和危害，

从而增强病人的自我健康意识。在此基础上，还应给予有针

对性的心理护理，使其消除不良情绪，防止其产生压力，削

弱临床疗效[9]；最后，在遵循医生的指导下，准确地用药，

保证了药品能够完全地发挥出它的功效，让病人的症状得到

了明显的改善，让病人能够更快地恢复过来，并且还能获得

更好的预后质量[10]。过去，在急诊中经常采用的常规护理方

式，虽然取得了一些成效，但是在病人的治疗过程中，护士

并没有减少不必要的护理步骤，导致在接诊和分诊过程中浪

费了大量的抢救时间，耽误了病人的最佳治疗时机。而高质

量的护理，是指对急救护理过程进行优化，缩短病人的接诊

和分诊时间，它能让病人在最短的时间里获得恰当的治疗，

比如，减少分诊时间，停留时间，抢救时间等，给病人争取

到了有价值的治疗时间，这对于提升抢救的效率有着很大的

帮助[11]。与此同时，优质护理相对于普通护理而言，能够弥

补传统护理的缺陷。它通过界定护士的责任，加强护理的制

度化和程序化，在保证病人得到充足的治疗时间的情况下，

提高抢救效率和护理满意度，降低复发率。研究还指出，对

急救护理程序进行优化能够使护理目的更加清晰，对护士各

个阶段的护理操作方法进行准确的引导，从而实现节省护理

时间的目的，将抢救过程进行最大程度的优化，帮助提高接

诊、分诊、救治、转运的效率，既能提高抢救的效率，又能

提高病人的护理满意度[12]。 

综上所述，对急诊急救心梗患者，实施优质护理，可以

改善急救临床结局，降低不良反应发生率，临床价值较高。 
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