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急诊抢救室 33 例急性心肌梗死患者的护理体会
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【摘 要】：目的：对 33例急性心肌梗死患者的护理体会进行阐述。方法：选取我院急诊科抢救室 2022年 7月抢救的 33例急性

心肌梗死患者中选取 3例急性心肌梗死患者的护理体会做回顾性分析，均采用我科实施的急诊心肌梗死服务流程，观察患者抢救

情况。结果：急性心肌梗死患者绿色通道停留时间、门球时间明显缩短。结论：急诊心肌梗死服务流程在急性心肌梗死抢救中的

应用效果非常显著，能够有效缩短患者的抢救时间，挽救患者心肌，降低死亡率，改善患者的心理状况，提高患者的满意度。
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急性心肌梗死是一种临床上常见的病症，也是一种典型的

危险性疾病，产生的原因是动脉粥样硬化，进而使得心肌组织

缺血、缺氧，对患者的生命安全有着严重的危险，极易发生猝

死[1]。随着我国老龄化问题日益严重的影响，致使急性心肌梗

死的发生率呈现出逐年上升的发展趋势[2]。治疗的及时性对急

性心肌梗死患者的生命安全至关重要，这一点得到了医学界的

广泛认可[3]。临床救治的关键在于迅速疏通梗死的血管，以恢

复心肌的血液供应，最大限度地减少心肌损伤，从而成功挽救

患者的生命、提高患者的生活质量[4]。该疾病的抢救措施的质

量非常的重要，提升抢救质量，能够有效的提升患者的安全性，

如何提升抢救质量成为了重要的课题[5]。我科针对急性心肌梗

死群体制定了标准化抢救服务流程，2022年 7月急诊抢救室共

抢救 33例急性心肌梗死的患者，现从中选取本人参与抢救和

护理的 3例，对其抢救和护理体会做如下汇报：

1 资料与方法

1.1一般资料

病例 1：1患者胡雪松、男性、53岁、门诊号 7211019，

于 2018年 7 月 1日 23时 51分因胸痛 7小时在外院就诊心电

图示急性心梗遂来我院就诊，患者仍诉胸痛，既往有高血压病

史。

病例 2：患者刘新玉、男性、64岁、门诊号 407305，于

2018年 7月 4日 06时 41分因胸痛 1天由家属送到来院就诊，

分诊护士轮椅推入抢救室。患者诉胸痛，既往有高血压病史。

病例 3：患者陈贞安、男性、63岁，门诊号 264710，于

2018年 7月 5日 9时 45分因突发胸痛 1小时由家属送入我科，

患者仍诉胸痛，既往有高血压病史。

急性心肌梗死是因冠状动脉出现急性梗阻，心肌因缺乏血

液供应出现坏死，并且随着血管闭塞时间的推移，心肌坏死的

程度也逐渐加深[6]。因此，急性心肌梗死是急性胸痛的头号杀

手[7]。急性心肌梗死疼痛部位常位于胸骨后或心前区，向左肩

和左臂内侧放射，也可向左颈或面颊部放射[8]。疼痛性质多呈

压榨样痛，并伴压迫窒息感，也有的表现为“消化不良”“腹

胀”等非特异性表现。胸痛持续时间较长，多超过 30分钟，

安静休息或应用硝酸甘油无法有效缓解。患者常伴有大汗、呼

吸困难、头晕、意识不清等表现，甚至可直接休克。

1.2方法

（1）设置 24小时分诊班，制订急诊胸痛分诊流程。接诊

期间，与救护车保持联系，对患者的各项指标、病情变化予以

掌握，拟定科学急救方案，细致完成各项检查。安排绿色通道，

缩短转移时间，和医生配合完成患者的初步评估，结合患者生

命体征和口唇颜色评估患者临床状态，积极确定患者用药史和

过敏史，为鉴别诊断提供依据。急诊分诊护士询问确定是否为

胸痛患者，5分钟内快速评估病情危重度，①气道通畅情况；

②呼吸情况；③循环情况；若是危重者立即给予吸氧、心电监

护，并迅速用轮椅或平车将患者转入抢救室急救。若非危重者，

①进一步评估：了解胸痛性质、部位、范围、程度、持续时间、

相关症状以及好转与恶化因素、既往史与过敏史；测量生命体

征；全身特格检查或局部体检；②填写胸痛时间管理表；③启

动胸痛诊治流程，建立胸痛患者档案；④10分钟内完成 12导

联心电图；⑤上传心电图并即刻交予值班医师判读；⑥心电图

为 STEMI、LBBB、ST段压低则为病情危重，转入抢救室。若

不是则为中低危胸痛患者，转入普通急诊进一步诊治。

（2）建立胸痛中心院前心电图传输群。我院心电图室、

导管室、心内科、胸外科、急性 PCI值班医师等胸痛核心科室

及基层医疗机构均在群内，可将可疑心电图及时上传胸痛中心
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院前心电图传输群，我院心电图室医师可远程判读，急诊 PCI

医师远程评估手术指征，对确定急性心肌梗死需要做急诊 PCI

的病人，可远程启动导管室，绕行急诊，直达导管室。多科室

共同合作，接力赛跑，抢救病人心肌，挽救病人生命。

（3）制作急性胸痛时间管理表。患者呼叫 120时间、救

护车到达现场时间、院前心电图时间、院前给药时间、患者达

到医院大门时间、医生接诊时间、院内首份心电图时间、院内

给药时间、肌钙蛋白采血时间、肌钙蛋白出结果时间、增强

CT/彩超时间、会诊时间、离开抢救室时间、到达 CCU/导管室

时间。每个项目严格执行时间管理，聘用胸痛秘书定时收集急

性胸痛时间管理表，及时上传患者数据。

（4）建立急诊 PCI文件夹。文件夹内包括就诊卡、急诊

病历、《急诊经皮冠状动脉介入诊治知情同意书》、《病危通

知书》、《授权委托书》、《溶栓知情同意书》。急诊 PCI文

件夹放在救护车、分诊台、抢救室、观察室各区域，可在各个

区域甚至院前救护车上即可对患者进行谈话和知情同意，绕行

急诊，直达导管室。

（5）签约中国红十字基金会，参与急性心梗急救一包药

捐赠活动。免费为急性胸痛患者服用一包药（包括阿司匹林

300mg、特格瑞洛 180mg、瑞舒伐他汀 10mg）。

（6）床边快速心脏标志物检测。肌酸激酶同工酶/心肌肌

钙蛋白/肌红蛋白三合一、心肌肌钙蛋白 I、D2聚体、N-端脑

利钠肽前体检测，15分钟内快速检测心脏标志物，快速排查急

性心肌梗死。

（7）开放绿色通道。各区域标识胸痛优先牌，凡急性胸

痛患者优先抢救、优先检查、优先入院，后缴费、后办理手续。

（8）时间统一。指定专人胸痛秘书每周对所有时钟进行

时间校验，调度室（调度室电脑、急救通、一键呼救器、120

指挥中心电脑）救护车（钟表、监护仪、心电图机、除颤仪、

掌上通、急性胸痛时间管理表文件夹）；急诊大厅（胸痛门诊、

急诊内科诊室、急诊分诊台、急诊大厅、急诊挂号、急诊化验

室、急诊 CT室的心电图机、电脑、除颤仪、心电监护仪、挂

钟、一键呼救器、急性胸痛时间管理表文件夹、扫描显示屏）；

抢救室（挂钟、心电图、中心监护仪、心电监护仪、便携式心

电监护仪、除颤仪、免疫分析仪、电脑、一键呼救器）；急诊

观察室（挂钟、心电图、心电监护仪、电脑、一键呼救器），

导管室（挂钟、DSA光机、除颤仪、电脑），保证所有区域时

间统一。

（9）培训与教育。院内培训：医院领导、全院核心科室、

非核心科室、工勤人员、保安进行胸痛中心基本概念、时间统

一管理、胸痛中心管理制度、ACS诊断与治疗 PPT、胸痛相关

流程图、心肺复苏等培训及考核。院外培训：基层医疗机构、

社区进行胸痛中心基本概念、时间统一管理、胸痛中心管理制

度、ACS诊断与治疗 PPT、胸痛相关流程图、心肺复苏等培训

及考核。持续改进。科室指定专人对急性心肌梗死救治进行质

控分析；医院每季度进行胸痛中心典型病例讨论、胸痛中心质

量分析会，每半年进行胸痛中心联合例会，对胸痛中心建设发

现问题进行分析、探讨、解决，不断持续改进。并将会议记录

上传中国胸痛中心网。

（10）根据急性胸痛救治护理流程制作护理计划执行单，

指导各区域护理人员进行有序抢救及护理。

2 结果

2022年 7月急诊抢救室共抢救 33例急性心肌梗死患者，

经过规范化抢救服务流程后，33例患者全部送入导管室行急诊

PCI介入手术，无一例超时，绿色通道平均停留时间 25.75分

钟，与国家胸痛中心要求的＜60分钟缩短了 34.25分钟，平均

门球时间（患者进医院大门至球囊扩张时间）47.18分钟，与

国家胸痛中心要求的＜90分钟缩短了 42.82分钟，大大缩短了

患者的抢救时间，挽救患者心肌，降低死亡率，改善患者的心

理状况，提高患者的满意度。

3 讨论

临床中急性心肌梗死属于危急重症之一，具体指冠状动脉

急性缺血和缺氧，归属于心血管疾病，通常急性心肌梗死发病

十分突然，具有较高的死亡率，且病情变化较快，对患者的生

命安全产生了十分严重的威胁[9]。急性心肌梗死是一种由于冠

状动脉血流突然中断，导致心肌缺血、缺氧并最终坏死的疾病

[10]。这一情况通常是由于冠状动脉的血栓形成或粥样硬化斑块

破裂引起，它对心脏的损害可能是严重的，并可能导致心力衰

竭、心律失常甚至猝死[11]。发病后，治疗不及时或不合理，会

导致病情恶化，严重者直接死亡，应给予重点监护，及时进行

抢救，在进行抢救的过程中，护理质量非常的重要，如何有效

的提升抢救过程中的护理质量，是救治患者的重要因素[12]。

急诊心肌梗死服务流程是一种新型的护理模式，具有计划

性和预见性，通过对抢救过程中的护理情况与医院的实际情况

进行总结、分析，制定完善的护理措施，进而提升护理质量，

达到缩短抢救时间，降低治疗费用，加快康复速度的效果。本

文中，通过对 2022年 33例急性梗死患者绿色通道停留时间与

门球时间的统计与比较，33例患者全部送入导管室行急诊 PCI

介入手术，无一例超时，绿色通道平均停留时间 25.75分钟，

与国家胸痛中心要求的＜60分钟缩短了 34.25分钟，平均门球

时间（患者进医院大门至球囊扩张时间）47.18分钟，与国家

胸痛中心要求的＜90分钟缩短了 42.82分钟，大大缩短了患者

的抢救时间，挽救患者心肌，降低死亡率。由此可知，急诊心

肌梗死服务流程对急性心肌梗死抢救的重要性[13]。

综上所述，急诊心肌梗死服务流程在急性心肌梗死抢救中

的应用效果非常显著，能够有效缩短患者的抢救时间，改善患
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者的心理状况，提高患者的满意度，值得推广应用。
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