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【摘 要】：目的：探讨优化急诊绿色通道流程联合预见性护理在急性心肌梗死患者中的应用价值。方法：选取 2024年 1月-2026

年 1月间，入我院接受急性心肌梗死诊治病患 120例为研究对象，均行单盲设计干预，通过计算机随机数表的形式完成分组，即

观察组（n=60；优化急诊绿色通道流程联合预见性护理）与对照组（n=60；常规护理），遂对比组间的相关指标用时、并发症概

率、心功能/心肌酶改善情况和护理满意度。结果：经比对，观察组疼痛缓解（消失）、呼吸抑制、胸闷、入院－完成心电图检查、

入院－首次使用抗血小板药物等指标用时均短于对照组；出现并发症概率低于对照组；观察组 CK-MB、cTnT低于对照组，LVEF、

CO高于对照组；护理满意度高于对照组，组间数据比较存在统计学意义，P＜0.05。结论：在急性心肌梗死患者疗护过程中，为

患者实施优化急诊绿色通道流程联合预见性护理干预，可改善患者心脏功能，降低异常心肌酶水平，缩短诊疗用时，改善病症体

征，提高疗护体验效果与预后安全性，可推广应用。
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急性心肌梗死起病急促、病情危急，病死率与致残率较高，

对此高效快捷的诊疗干预与系统科学的护理举措，是提升患者

预后效果的核心。急诊绿色通道作为强化急性心肌梗死诊疗及

时性的主要方式，优化流程可促成诊疗各环节的高效衔接，确

保诊疗环节高效提速、快速处置[1]。预见性护理作为前瞻性护

理模式，可通过提前研判风险、主动干预防，以此减少并发症

的发生[2]。本研究选取入我院接受急性心肌梗死诊治的病患

120例为研究对象，行优化急诊绿色通道流程联合预见性护理，

以期明确管护成效，现报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2026年 1月间，入我院接受急性心肌

梗死诊治的病患 120例为研究对象，均行单盲设计干预，通过

计算机随机数表的形式完成分组，即观察组与对照组，各组均

60。其中对照组男性、女性患者人数均 30例，年龄 45-61（均

值 54.12±0.45）岁，病程 1-4（均值 3.45±0.01）h，分型：自发

型 32例、继发性 18例、猝死型 10例。观察组男性 32、女性

28 例，年龄 45-61（均值 54.41±0.12）岁，病程 1-4（均值

3.51±0.41）h，分型：自发型 31例、继发性 19例、猝死型 10

例。

纳入标准：（1）所涉病患均经心电图、cTnI/cTnT、冠脉

造影等影像学检查确诊；（2）所涉病患认知清晰、依从性良

好，无构音障碍；（3）病患明确研究细则，自愿签署知情同

意书。

排除标准：（1）妊娠期、哺乳期患者；（2）伴精神疾病

或认知功能异常，或存在护理干预禁忌证者；（3）资料不全、

随访失联风险高者。

1.2方法

对照组实施常规护理干预。

观察组行优化急诊绿色通道流程联合预见性护理：首先，

在优化急诊绿色通道接诊护理过程中，需院前急救与急诊高效

协同联动模式，院前医护人员提前对患者的体征状态、基础身

体指标进行评估，将评估所得信息及时传输至急诊室，快速启

动绿色通道诊疗预案，提前备齐抢救药品、除颤仪及各类 PCI

手术器械。抵院后，专人负责引导分流机制，直接进入抢救室

开展抢救，即 1min内完成体征监测，3min内建立双静脉通路，

5min内协助医生完成心电图复查及心肌酶谱采血操作，尽可能

缩短患者接受再灌注治疗的等待时间。

其次，在术前预见性护理过程中，应依照病患年龄大小、

梗死区域、慢性病，提前预判术前潜在风险，结合患者个体情

况采取针对性干预措施。对于高龄且合并高血压的患者，需持

续监测血压水平，血压波动情况，依据医嘱提前应用降压药物，

确保用药及时性。同时，高效完成术前皮肤准备及碘过敏试验

相关操作，及时告知患者及家属手术相关注意事项，疏导其焦

虑心理，提升患者手术配合积极性。

同时，在治疗配合与预见性防护方面，术中护理人员全程

陪护在旁，密切监测患者生命体征，提前预判术中潜在的低血

压、出血等并发症，提前备齐升压药物、止血器材等应急物品。

要求护理人员配合医生规范开展血管穿刺、支架植入等操作，

严格遵循无菌操作规范，重点观察穿刺部位，确认有无异常表

现，及时调整体位，确保手术有序推进。

术后预见性护理，手术结束后，将患者安全转运至 CCU
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病房，持续心电监护 1—3d，重点监测心功能相关指标，预判

并发症隐患。对于心衰高危患者，需严格控制补液速度与补液

总量，密切观察患者呼吸状态及尿量变化情况，严格遵循医嘱

使用利尿剂；防范感染风险，落实口腔（气道）护理，定时翻

身拍背，引导患者有效咳嗽；为防控血栓风险，术后 1d及时

协助并指导患者进行肢体被动活动，严格遵循医嘱使用抗凝药

物，定期观察肢体肤色、温度，及时排查异常。

最后，在健康指导、心理护理期间，应结合患者病情恢复

情况，预见性开展健康指导，告知患者饮食、活动、用药注意

事项，指导其低盐低脂饮食、循序渐进的进行康复锻炼，遵医

嘱按时、规律服用抗血小板、调脂等药物，避免擅自停药。同

时，关注患者心理，预判焦虑、抑郁等情绪，及时沟通交流、

耐心疏导，提升护理服务质量与患者康复成效。

1.3评价指标及判定标准

（1）相关指标用时：统计患者疼痛缓解（消失）、呼吸

抑制、胸闷、入院－完成心电图检查、入院－首次使用抗血小

板药物等指标用时，并作组间数据比较。

（2）并发症概率：统计患者疗护后出现心律失常、心力

衰竭、血栓栓塞、心包炎、室壁瘤等并发症人数，作组间数据

比较。

（3）心功能/心肌酶改善情况：记录患者 CK-MB、cTnT

等心功能指标，计算 LVEF、CO等心肌酶指标改善情况，做组

间数据比较。

（4）护理满意度：采用纽斯卡尔（NSNS）评分表记录患

者服务体验，总计 96分，其中≥85分为满意，64-84为一般，

≤63为不满意，满意度=（满意+一般）/该组人数*100%[3]。

1.4统计学处理

本研究的实验数据采用 SPSS24.0 统计软件对其进行分析

处理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采用 t检验法及一

般线性模型重复测量的方差分析法，计量数据以（x̄±s）表示，

当 P＜0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1相关指标用时

如表 1，观察组症状改善用时均短于对照组，且诊疗用时

较对照组短，组间数据比较差异存在统计学意义，P＜0.05。

表 1 相关指标用时（x̄±s）

组别
观察组

(n=60)

对照组

(n=60)
t P

疼痛缓解(消失)(d) 1.05±0.49 2.49±0.51 15.771 0.000

呼吸抑制缓解(消失)(d) 1.27±0.98 1.59±0.05 2.526 0.012

胸闷缓解(消失)(d) 1.27±0.12 1.62±0.14 14.702 0.000

入院-完成心电图检查

(min)
10.35±2.98 12.41±0.12 5.350 0.000

入院-首次使用抗血小板

药物(min)
15.41±0.97 16.97±0.98 8.763 0.000

2.2并发症概率

经统计，观察组出现并发症概率（5%）较对照组低（20%），

P＜0.05。

表 2 并发症概率[n（%）]

组别 观察组(n=60) 对照组(n=60) x2 P

心律失常 1 1

心力衰竭 0 2

血栓栓塞 1 3

心包炎 0 4

室壁瘤 1 2

并发症 3(5%) 12(20%) 6.171 0.012

2.3心功能/心肌酶改善情况

如表 3，观察组 CK-MB、cTnT 低于对照组，LVEF、CO

高于对照组，二者差异显著，P＜0.05。

表 3 心功能/心肌酶改善情况（x̄±s）

组别 观察组(n=60) 对照组(n=60) t P

CK-MB

(U/L)

护理前 28.98±3.41 28.85±3.62 0.202 0.839

护理后 17.68±3.12 18.71±0.51 2.523 0.012

cTnT

(ng/mL)

护理前 0.15±0.02 0.14±0.08 0.939 0.349

护理后 0.05±0.01 0.07±0.01 10.954 0.000

LVEF

(%)

护理前 38.49±0.12 38.41±0.39 1.518 0.131

护理后 64.12±0.25 62.12±0.98 15.317 0.000

CO

(L/min)

护理前 2.98±0.49 2.98±0.51 1.000 1.000

护理后 4.75±1.05 4.35±0.98 2.157 0.033

2.4护理满意度

经统计，观察组患者服务体验满意 19例，一般 40例，总

计 59例（98.33%）；对照组服务体验满意 10例，一般 30例，

总计 40例（66.66%），（x2=20.836；P=0.000），P＜0.05。
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3 讨论

优化急诊绿色通道流程，是结合急性心肌梗死的诊疗特

点，优化接诊、分诊等环节的流程衔接并精简冗余，实现诊疗

全程高效衔接，推动诊疗目标快速、精准落地的流程优化方法

[4]。预见性护理作为结合急性心肌梗死疾病特征和患者自身情

况所开展的护理模式，其前瞻性预判疼痛加重、呼吸抑制等护

理层面潜在的风险，靶向制定干预举措，提前落实护理筹备与

健康宣教工作，从而实现减轻并发症及病情损伤状况，促进患

者的康复[5]。

在本次研究中，在症状缓解方面，观察组疼痛缓解（消失）、

呼吸抑制、胸闷、入院－完成心电图检查、入院－首次使用抗

血小板药物等指标用时均短于对照组，在核心诊疗指标层面呈

现出明显的优势特征，最终成效与急诊绿色通道流程优化的核

心宗旨相符。其间，精简急诊接诊、分诊、检查、给药各环节

的衔接流程，精简流程冗余环节，精准达成急性心肌梗死患者

临床诊疗诉求，缩短救治时长，进而加快疼痛、胸闷等症状的

缓解节奏，大幅缩短呼吸抑制的持续时间[6]。在并发症防控及

心功能改善方面，观察组并发症概率较对照组低，CK-MB、

cTnT低于对照组，LVEF、CO高于对照组，二者差异显著，P

＜0.05。充分体现了预见性护理的临床价值。护理人员结合急

性心肌梗死患者的疾病特征，前瞻性识别潜在风险，为各类潜

在风险制定针对性干预措施，提前做好对应工作，不仅有效减

少并发症的发生，更能减轻心肌损伤，加速患者心功能的康复

进程[7]。并且，观察组护理满意度较对照组高，即联合护理不

仅提高诊疗护理实践应用能力与实施效率，还保障了患者的就

医体验[8]。优化诊疗流程，有效降低了患者及家属的等待耗时，

依托预见性护理强化医患沟通，及时疏导患者负面情绪，同步

解答其及家属的诊疗疑问，使患者获得精准化、全维度的护理服务

体验，进而有效提高患者与家属对护理工作的整体认可度[9]。

综上所述，通过为急性心肌梗死患者实施优化急诊绿色通

道流程干预，可提升整体诊疗效率，缩短治疗时长。同时，结

合预见性护理干预，可有效防控急性心肌梗死患者各类并发症

的发生，显著优化患者临床结局，改善临床护理服务质量，是

一种科学性强、应用效果高效的临床护理模式，可在急性心肌

梗死临床护理中推广应用，为临床护理实践提供参考。
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