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急诊胸痛病人抢救中实施优化急诊护理流程干预的效果分析 

魏华健 

（河南大学淮河医院  河南开封  475000） 

【摘  要】目的 分析急诊胸痛病人抢救中实施优化急诊护理流程干预的效果。方法 选择2023年4月至2024年4月本院急诊接收胸痛

病人80例进行研究，随机分为对照组（常规急诊护理）和观察组（优化急诊护理流程干预），各40例，比较护理效果。

结果 观察组各项抢救指标、护理满意度及抢救有效率均好于对照组，P<0.05。结论 针对急诊接收的胸痛病人，建议实

施优化急诊护理流程干预，以此可以有效提升抢救成功率，且可以为病人提供较为优质的护理服务，病人的抢救速度提

升，后续恢复情况良好，病人对护理工作较为满意，建议于临床推广普及。 
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Analysis of the effect of the intervention to optimize the emergency nursing process in the rescue of emergency chest pain patients 

Wei Huajian 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of optimizing emergency nursing process in emergency chest pain patients.Methods In 2024，80 

patients with chest pain from April 2023 to April 2024 were selected for the study，randomly divided into control group（routine 

emergency nursing）and observation group（intervention of emergency nursing process），with 40 cases each to compare the 

nursing effect.Results All rescue index，nursing satisfaction and rescue efficiency in the observation group were better than the 

control group，P <0.05.Conclusion For patients with chest pain received in emergency department，it is suggested to optimize 

the emergency nursing process intervention，which can effectively improve the success rate of rescue and provide high-quality 

nursing services for patients.The rescue speed of patients is improved，the follow-up recovery is good，and the patients are 

satisfied with the nursing work，so it is suggested to be popularized in clinical practice. 
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在临床上，急诊科接诊数量较多的一类为胸痛病人，针
对急诊接收的胸痛病人，在其入院后，要第一时间对病人的
疾病进行诊断，并开展相应的评估，随后实施必要的干预及
救治，以此对病人的生命安全进行挽救，也促使病人后续可
以更好地恢复[1]。目前，临床形成了相对完备的模式用于抢
救急诊胸痛病人，具体涉及到胸痛中心的设立、急诊绿色通
道的开放等，以便病人来院后能第一时间获得抢救治疗，以
此降低病人的死亡风险，促使病人的抢救效果得到提升。不
过，以往采取的常规急诊护理具有一定的局限性，护理干预
的流程有待细化完善，各项步骤的衔接也应当进一步加强，
以此可以缩短病人的抢救时间，从而能更好地保障病人的生
命安全[2]。对此，建议实施优化急诊护理流程干预，借此提
升抢救效率及质量，密切抢救各步骤间的衔接，接诊、分诊
等工作可以有条不紊地迅速开展，病人能第一时间获得必要
的救治，其后续的恢复效果也会更为理想。因此，本文重点
探究急诊胸痛病人抢救中实施优化急诊护理流程干预的效
果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2023 年 4 月至 2024 年 4 月本院急诊接收胸痛病人

80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照
组：男女人数 20：20，年龄 40-80（62.64±11.83）岁。观
察组：男女人数 19：21，年龄 41-81（63.07±11.95）岁。
两组一般资料无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组：选择常规急诊护理，在接诊病人后，护理人员

对病人的机体状况进行评估，并做好记录。转运病人时，监

控好病人的生命体征，遵照医嘱科学使用药物。留意病人疾
病状况发生的改变，以此对病人的生命安全加以保障。护理
人员要做好配合，协助医生完成各项常规检查，对病人的疾
病状况进行判断，随后开展相应的抢救工作[3]。护理人员在抢
救的全程做好配合工作，留意病人的各项生命体征，对指标
数据进行记录，在病人恢复稳定状态后将其送入相应科室。 

观察组：选择优化急诊护理流程干预，主要包括： 
（1）强化培训：为了提升急诊科护理人员的专业能力，

建议基于医院实际定期组织相关培训，丰富护理人员的理论
知识储备，提升其抢救技能的熟练度，培训后进行考核，成
绩合格后可以参与临床护理工作[4]。此外，要重视护理人员
工作责任感的提升，以此促使其在工作中可以更为认真负
责，能有条不紊地完成各项抢救工作，为病人提供更为优质
的急诊护理服务。 

（2）规范流程：形成抢救胸痛病人的标准规程，确定
护理人员的工作内容及职责，对护理人员的操作进行规范，
要求护理人员依据规程科学开展工作，保证抢救的有效性及
安全性。通过这样的方式，护理人员可以更好地对病人出现
的各种情况进行处置，减少差错事件的发生，降低抢救的失
败概率，也能更好地对病人的生命安全加以保障。 

（3）落实分级分诊：基于病人疾病的严重与否，可以
将其分成不同的等级，随后基于病人的具体等级针对性开展
相应的临床抢救工作。基于病人的实际需要，科学完成护理
资源的分配，确保急危重症病人可以第一时间获得必要的救
治，降低其死亡风险，也避免出现重症病人缺少及时救治的
问题，保证病人能获得及时的救治，更好地对病人的生命安
全加以保障[5]。 

（4）节约检查时间：转运病人的时候，可借助救护车
上配备的心电图仪开展心电图检查，若病人存在心源性胸
痛，则可以及时被检出，随后能尽快联系急诊科做好抢救准
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备，为病人争取更多的抢救时间。在病人被送到医院后，要
先安排病人开展相关的影像学检查等，以便尽快获得病人的
检查结果，医生可依据结果对病人进行诊断，并针对性开展
后续的治疗，减少病人在检查中浪费的时间[6]。若病人不属
于心源性胸痛，则应当基于病人的疾病状况，迅速组织病人
开展必要的检查，从而可以及时完成疾病的诊断。护理人员
要积极和各科室进行沟通，尽快完成病人的转诊，确保其可
以第一时间接受必要的治疗。 

（5）强化沟通：护理人员之间应当保证有良好的交流，
建立有效的沟通，确保交接病人的过程更为迅速且有条不
紊，确保抢救更为连贯地开展。另外，医护人员间也要做好
交流，护理人员要及时向医生进行反馈，让医生对病人的检
查结果及指标数据等进行了解，并且护理人员需要遵照医嘱
做好配合，和医生一同完成病人的抢救工作[7]。此外，要注
意及时和病人及家属沟通，稳定病人和家属的情绪，确保其
依从性良好，也可以减少纠纷及矛盾的发生。 

（6）加强监控：因为病人的情况较为特殊，容易有突
发性的症状表现，病人的机体状况容易突然恶化，所以，要
求护理人员监控好病人的各项生命体征，并留意其疾病症状
出现的改变。在为病人应用药物后，也要留意病人用药后的
机体状况等。若有特殊情况发生，需要及时发现，并采取必
要的措施进行处置，比如心电监护、吸氧、镇静等，确保病
人的生理及心理状态都维持在相对稳定的水平，以此缓解病
人的机体不适及痛苦，也帮助对病人的情绪进行平复，减少
病人的负面情绪[8]。 

（7）开放绿色通道：若病人被初步怀疑心源性胸痛，

则应当第一时间开放绿色通道，先安排病人开展心电图检
查，若观察到急性心肌梗死的征象，则应当及时联系心内科
医生进行会诊，根据实际情况，可开展溶栓治疗等，为病人
争取抢救时间，降低其心肌受损的面积，这也有助于病人后
续更好地恢复。 

1.3 观察指标 
①抢救指标：涉及急救时间、住院时间、停留时间及评

估时间。②护理满意度：以本院自制量表进行评估，涉及 4
个方面，均计为 100 分，量表正向计分。③抢救有效率：显
效：病人抢救后症状彻底转好或大部分转好。有效：病人抢
救后症状明显转好。无效：病人抢救后症状未有转好表现。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 2x 检验、t 检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组抢救指标比较 
见表 1。 
2.2 两组护理满意度比较 
见表 2。 
2.3 两组抢救有效率比较 
见表 3。 

表 1  两组抢救指标比较（ sx  ） 
组别 例数 急救时间（min） 住院时间（d） 停留时间（min） 评估时间（min） 

对照组 40 38.34±5.36 13.12±2.35 69.27±4.63 4.81±1.24 
观察组 40 26.13±5.35 9.45±2.62 53.96±5.52 3.32±0.75 

t  7.784 4.992 10.153 4.806 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组护理满意度比较（ sx  ，分） 
组别 例数 检查流程 护理目标 服务意识 护患沟通 

观察组 40 88.62±6.73 89.14±6.63 89.25±6.04 89.43±6.01 
对照组 40 83.54±6.21 84.25±5.56 83.27±5.63 83.24±5.62 

t  3.514 3.582 4.583 4.736 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组抢救有效率比较[n（%）] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 18（45.00） 12（30.00） 10（25.00） 30（75.00） 
观察组 40 19（47.50） 20（50.00） 1（2.50） 39（97.50） 

 2x      4.603 
P     0.030 

3 讨论 

在急诊科中，胸痛病人相对多见，一般临床接诊的胸痛
病人往往疾病较为紧急，且有较高的概率会出现死亡，所以
在入院后要第一时间开展抢救工作。在抢救急诊胸痛病人的
过程中，要积极开展急诊护理干预，护理人员需要针对病人
的疾病状况较为迅速地开展评估，并保证评估较为准确，随
后配合医生对病人进行检查及治疗，监控好病人的各项生命
体征。针对病人可能出现的并发症，要加强预防，若病人出
现并发症则应当及时进行处置[9]；受到疾病影响，病人的情
绪状态会出现明显的改变，负面情绪产生，所以要重视心理
疏导的开展，为病人提供一定的安慰及支持，在保障病人生

命安全的同时，也促使其可以保持较为稳定的心理状态。但
是，急诊科较为特殊，护理人员的工作任务量大，工作环境
复杂度高，接诊病人的疾病状况容易出现变化，并且护理人
员的专业能力及临床经验也有明显的个体差异性，急诊护理
的流程缺少规范的章程，以往采取的常规急诊护理的效率及
质量都有待提升，容易出现抢救效果不佳的问题，可能会致
使病人错失抢救的最佳时机，病人机体需要承受更多的痛苦
及不适，也容易威胁到病人的生命安全[10]。所以，为了更好
地完成临床抢救工作，减少纠纷及矛盾的发生，确保病人及
家属更为满意及认可，建议对护理模式进行优化，可以采取
优化急诊护理流程干预，以此提升抢救的效率，更好地对病 

下转第 181 页 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 1期 2025年 

 181

化，虽然能看到短期内综合心理护理干预的效果，但难以准
确把握该干预措施对患者长期康复以及预防复发等方面的
影响。 

在后续的研究中，有必要进一步扩大样本量，增加样本
的多样性，可以按照不同的年龄阶段、病情严重程度、抑郁
症类型等因素进行更细致的分层随机分组，这样能够更精准
地分析综合心理护理干预在不同类型抑郁症患者中的具体
效果，提高研究结果的外推性，使研究结论更具普遍指导意
义，为临床实践中针对不同患者制定个性化的护理方案提供
更有力的证据支持。为了更全面地了解综合心理护理干预对
抑郁症患者康复的长期影响，应延长研究的时间跨度，开展
长期随访研究。通过定期对患者进行评估，记录其病情变化、
复发情况以及生活质量的动态演变，有助于揭示综合心理护
理干预在预防抑郁症复发、维持患者长期良好心理状态和生
活功能等方面的作用机制，为优化抑郁症患者的全程管理方
案提供更可靠的数据支撑，引导临床护理工作向更具前瞻性
和持续性的方向发展。在研究设计和实施过程中，要更加注

重对外部干扰因素的管理与控制。可以通过加强对患者住院
环境的标准化管理、提前了解并记录患者家庭环境变化等方
式，尽可能减少无关因素对研究结果的影响。 

尽管本研究存在一定的局限性，但目前得出的综合心理
护理干预可有效改善抑郁症患者康复效果的结论，仍可为临
床护理工作提供有益的参考。在日常的临床实践中，护理人
员可以借鉴本研究中的综合心理护理干预措施，结合患者实
际情况灵活运用，加强对抑郁症患者的心理关怀和全方位护
理，以提高患者的治疗依从性和生活质量，促进其更好地康
复。同时，也应鼓励更多的医疗机构开展相关研究和实践探
索，不断积累经验，完善综合心理护理干预方案，形成一套
标准化、规范化且行之有效的抑郁症护理模式。综上所述，
本次关于综合心理护理干预对抑郁症患者康复效果影响的
研究既有值得肯定的方面，也暴露出一些有待改进之处。通
过对研究过程的反思总结，我们明确了未来的研究方向和在
临床实践中需要重点关注的问题，希望能借此推动抑郁症护
理领域不断向前发展，为广大抑郁症患者带来更多的福祉。 
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人的生命安全加以保障。 

在实施优化急诊护理流程干预的过程中，其一，落实分
级分诊管理，可基于病人疾病的严重程度开展抢救工作，保
证急危重症病人能第一时间获得必要的抢救，降低延误事件
的发生概率，以此能减少病人的死亡风险[11]。其二，对急诊
护理流程进行规范，确定抢救的标准规程，使护理人员在操
作中可以有所参考，以此有助于提升护理人员的工作质量，
能大大减少差错事件的发生风险，抢救工作得以顺利开展，
且流畅度更为理想，护理人员的工作职责也更为清晰[12]。其

三，强化对病人的体征监测，以此确保病人出现问题后能及
时发现并采取必要的干预措施，防止病人出现疾病恶化而造
成抢救失败的结局。 

结果显示，观察组各项抢救指标、护理满意度及抢救有
效率均好于对照组，P<0.05。综上，针对急诊接收的胸痛病
人，建议实施优化急诊护理流程干预，以此可以有效提升抢
救成功率，且可以为病人提供较为优质的护理服务，病人的
抢救速度提升，后续恢复情况良好，病人对护理工作较为满
意，建议于临床推广普及。 
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