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优化急救护理流程对
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患者抢救成功率及心功能的影响
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西安市第四医院急诊科!陕西西安
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西安市第一医院控感科!陕西西安
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摘
!

要"目的
!

探讨优化急救护理流程对急性心肌梗死"

")U

$患者抢救成功率及心功能的影响%方法
!

收集西安市第四医院
(&%$

年
%P%(

月"优化急救护理流程前$和
(&%-

年
%P%(

月"优化急救护理流程后$收治

的行急诊经皮冠状动脉介入治疗"

2.U

$术的
")U

患者共
%4&

例!将优化急救护理流程前收治的
-&

例患者分为

对照组!优化急救护理流程后收治的
-&

例患者分为观察组%比较两组救护时间#抢救成功率及术后
4

个月心

功能恢复情况%结果
!

与对照组相比!观察组分诊评估耗时#首份心电图完成时间#建立静脉通道时间#给抗凝

药时间及
2.U

时间均明显缩短"

B

%

&0&,

$&与对照组相比!观察组住院时间#住院费用均明显减少"

B

%

&0&,

$!

并发症发生率明显降低"

B

%

&0&,

$!抢救成功率明显提高"

B

%

&0&,

$&两组术后
4

个月心功能指标+左心室舒张

末期内径"

*VXRR

$#左心室收缩末期内径"

*VXOR

$#左室射血分数"

*VXT

$,比较!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

优化急救护理流程可为
")U

患者救治争取时间!提高抢救成功率!利于术后心功能恢复%

关键词"急性心肌梗死&

!

抢救成功率&

!

心功能优化&

!

急救护理流程

中图法分类号"

/+$(

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($&46&'

!!

急性心肌梗死$

")U

%是冠状动脉急性缺血缺氧

所致的心肌缺血性坏死#发病急#病情进展迅速'凶

险#病死率极高)

%6(

*

(早期再灌注是
")U

救治成功的

关键#有研究显示#在发病
%?

内取得成功再灌注者#

病死率低于
(1

#而
4?

内实施再灌注治疗者#病死率

达
41

#故缩短救治时间对于
")U

患者的成功抢救尤

为关键)

'

*

(传统的急救护理流程包括接诊'入院登

记'挂号'缴费'分诊'检查'入院科室等一系列烦琐环

节#耽误了时间#从而会延误救治最佳时机)

+

*

(因此#

优化急救护理流程尤为重要#可为
")U

患者的抢救

赢得宝贵时间#提高抢救成功率#并降低并发症发生

率(本研究收集西安市第四医院$以下简称,本院-%

实施急救护理流程优化前后的两组行急诊经皮冠状

动脉介入治疗$

2.U

%术患者进行对比分析#探讨优化

急救护理流程的应用效果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

收集本院
(&%$

年
%P%(

月$优化急

救护理流程前%和
(&%-

年
%P%(

月$优化急救护理流

程后%收治的行急诊
2.U

术的
")U

患者共
%4&

例(

将优化急救护理流程前收治的
-&

例患者分为对照

组#优化急救护理流程后收治的
-&

例患者分为观察

组(所有患者均符合中华医学会心血管病学分会制

订的
")U

诊断标准)

(

*

(对照组中男
,(

例#女
(-

例&

年龄
'4

$

$$

岁#平均$

,'0$-h,04$

%岁&高血压
%(

例#高脂血症
-

例#糖尿病
$

例#吸烟
%&

例(观察组

中男
+-

例#女
'(

例&年龄
',

$

$5

岁#平均$

,+0%(h

40''

%岁&高血压
%+

例#高脂血症
$

例#糖尿病
5

例#

吸烟
%(

例(两组患者一般资料比较#差异无统计学

意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(

$0/

!

方法

$0/0$

!

对照组
!

采取常规急救护理流程#即接诊'登

记资料'通知医生'进行病情评估$呼吸'脉搏'血压'

体温等各项生命体征%'嘱患者家属挂号缴费#然后急

救分诊予以建立静脉通道'给予吸氧等相应急救措施

实施救治#在救治实施后#指导家属办理好入院及相

关检查手续#同时邀请相关科室会诊#在确定住进心

内科监护室后#征询家属同意确定手术#最后进入导

管室行
2.U

治疗(

$0/0/

!

观察组
!

实施优化急救护理流程#具体如下!

$

%

%安全转运(危重患者在转运过程中如果出现风险

事件#不仅会对诊疗产生影响#还可能会导致病死率

及并发症发生率增高)

,

*

(医院优化转运交接流程#在

转运前对病情及转运途中可能存在的风险进行充分

评估#携带心电监护仪'除颤仪'呼吸囊等急救仪器及

相应的急救药品#转运由
%

名医生和
%

名护士共同负

责#护士位于患者头侧#以便对患者病情进行密切观

察#医生位于患者右侧#以方便实施抢救(转运途中#

如果出现病情变化#医生在护士配合下立即实施抢

救#如果途中顺利#患者病情未出现变化#抵达介入室

后#由导管室护士及手术医生共同接待#做好交接#内

容包括确诊患者身份信息'病情'生命体征状况'术前

准备'仪器设备及药品等#完成转运交接后#双方均签

名($

(

%优化院前急救流程(建立由心内科'急诊科

及网络医院人员组成的微信群#以便入院前发送患者

资料#实现远程会诊(院前急救!将患者接到
%(&

急

救车上后#于
%&HAE

内即完成心电图检查#并经将心

电图影像上传至微信群#院前急救医生通知心内科医

师前来会诊#心内科医师根据微信群中的心电图资料

+
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年
5
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对患者病情作出评估#确定
")U

后通过电话进行会

诊#指导院前急救医生予以患者阿司匹林'氯吡格雷

口服(并给予吸氧'建立上肢静脉通路'抽血#及时行

床旁肌钙蛋白
7

检测(院前急救医生积极与家属进

行沟通#若家属同意进行
2.U

术#则通知急诊科'导管

室医务人员做好术前准备#患者绕过急诊室#直接将

其送到导管室进行
2.U

术($

'

%优化院内救治流程(

建立全程绿色通道#包括!

.

建立健全护理流程救治

网络#实现急诊与信息科'心内科'影像科'检验科'导

管室等多学科密切协作(首先由信息科为
")U

患者

建立绿色通道信息系统#以使患者能够在未办理住院

手续情况下先得到住院号#便于医师进行医嘱#包括

用药'抽血及检查#所有抽血项目均附有,心肌梗死急

救-标识(让患者得以先抢救后付费'先检查后付费'

先住院再行入院手续办理等(心内科及导管室实行

(+?

值班#随时准备进行急诊
2.U

术(

/

规范护理流

程#分诊护士需于
(HAE

内对患者作出分诊评估#对

无陪同的不适患者及时予以疾病危险评估#思路由高

危至低危(高危者以稳定生命体征为首要目标#先救

命#再诊治(

0

进入优化流程后#由
(

名经验丰富的

护士实施抢救#

%

名负责评估病情#予以心理安慰#稳

定患者情绪#嘱其绝对卧床#对于呼吸困难者帮助采

取半卧位#防止病情恶化&另
%

名护士立即通知急诊

医生#实施相应检查及救治(

1

心内科医师于
%&HAE

后抵达急诊室#与急诊医生一同进行病情判断#对于

明确为
")U

且有介入指征者#立即予以阿司匹林'氯

吡格雷各
'&&H

M

#做好备皮等术前准备(通知导管

室准备实施介入术#并安全地将患者送达导管室(急

救完成后#帮助家属进行入院手续的办理#缴费(尽

可能减少患者停留在急诊室的时间#于发病最短时间

内接受
2.U

术#以提高抢救效率(

$0'

!

观察指标
!

比较两组分诊评估时间'完成首份

心电图时间'静脉通道建立时间'给予抗凝药物时间'

抵达导管室进行
2.U

时间'住院时间'住院费用'抢救

成功率及并发症发生率(两组患者分别于术前及术

后
4

个月行彩色多普勒超声检查#测定左心室舒张末

期内径$

*VXRR

%'左心室收缩末期内径$

*VXOR

%和

左室射血分数$

*VXT

%(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO(&0&

进行数据分析(

正态分布的计量资料采用
8h@

表示#组间比较用独

立样本
/

检验&计数资料采用百分数表示#组间比较

采用
!

( 检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组救护时间比较
!

与对照组相比#观察组救

护各项时间均明显短于对照组#差异有统计学意义

$

B

%

&0&,

%(见表
%

(

表
%

!!

两组救护时间比较#

HAE

%

8h@

&

组别
'

分诊评估耗时 首份心电图完成时间 建立静脉通道时间 给抗凝药物时间
2.U

时间

观察组
-& %0%(h&0'$ 405+h(0(% -0,(h%0'$ %(0+,h%0'$ 4-0$-h,0'-

对照组
-& +0&+h&0$4 %%0$+h'0', %-0('h+04$ %$0'5h'0$- 5$0'(h$0+(

/ '&0-5- %&045- %$0-+, %&055 ($0-,(

B

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

/0/

!

两组救护效果指标比较
!

与对照组相比#观察

组住院时间'住院费用均明显减少$

B

%

&0&,

%#并发症

发生率明显降低$

B

%

&0&,

%#抢救成功率明显提高

$

B

%

&0&,

%(见表
(

(

表
(

!!

两组救护效果指标比较

组别
'

住院时间

$

F

#

8h@

%

住院费用

$元#

8h@

%

并发症

)

'

$

1

%*

抢救成功

)

'

$

1

%*

观察组
-& 405+h(0(% '5('%h(,4 $

$

-0$,

%

$5

$

5$0,&

%

对照组
-&%&0'$h'0%+ +$-4,h+%(%$

$

(%0(,

%

$&

$

-$0,&

%

/

"

!

(

$055& %,50(&- +05&( ,0$44

B

%

&0&&%

%

&0&&% &0&($ &0&%4

/0'

!

心功能比较
!

术前#两组存活患者
*VXRR

'

*VXOR

'

*VXT

对比差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(

术后
4

个月#观察组存活患者
*VXRR

'

*VXOR

'

*VXT

与对照组比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

见表
'

(

表
'

!!

两组术前及术后
4

个月心功能比较#

8h@

&

组别
'

时间点
*VXRR

$

HH

%

*VXOR

$

HH

%

*VXT

$

1

%

观察组
$5

术前
,-0'+h+04( +(04-h+0', +'0+4h+0$4

术后
4

个月
,'0(+h,0$-

"#

'50(4h'0('

"#

,40%(h-0+(

"#

对照组
$&

术前
,-0%(h+0-, +(05(h+0-$ +'0(4h,0%(

术后
4

个月
,40''h,0-+

"

+&0+(h'04,

"

,&0+'h40('

"

!!

注!与同组术前相比#

"

B

%

&0&,

&与对照组术后
4

个月相

比#

#

B

%

&0&,

'

!

讨
!!

论

!!

")U

病死率较高#对患者生命安全构成严重威

胁)

4

*

(一旦发病#其抢救须争分夺秒#减少患者转运'

诊断及治疗的各个环节时间#方可获得最理想救治效

果(对于
")U

患者#要求
5&HAE

内将闭塞血管开

通#越早进行
2.U

术#对患者越有益)

$

*

(因此#为
")U

患者的抢救赢得宝贵时间尤为关键(而传统的救治

流程包括接诊'入院登记'挂号'缴费'分诊'检查'入

+

$&$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!
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!
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院科室等一系列烦琐环节#耗时
%

$

(?

#延误患者最

佳救治时机(为此#本院对急救护理流程进行了优

化#明确规定按标准完成患者发病到就诊时间'明确

诊断时间'术前准备时间等(同时#明确护士职责#加

强多学科协作及医护之间配合#使检查'治疗和护理

得以同步进行#避免了救治各个环节时间的延误#确

保抢救工作有序进行(院内救治实现无缝链接#开放

,绿色通道-#实行先救治再收费#体现了救治工作的

快速与高效(此外#实施优化急救护理流程#提高院

前医护人员专业化#使其可以在救护车中熟练完成各

项检查#做好术前准备#从而能够使得患者绕过急诊

室直达导管室以更早接受
2.U

术#减少救治时间延

误(优化急救护理流程实现了将院前'院内'术前一

系列环节工作流程一体化#节省了各个环节耗时#为

患者及早进行
2.U

术争取了时间(本研究显示#与对

照组相比#观察组分诊评估耗时'首份心电图完成时

间'建立静脉通道时间'给抗凝药时间及
2.U

时间均

明显缩短(观察组
")U

患者进行
2.U

的平均时间为

4-0$-HAE

#短于国际标准的
5&0&&HAE

(表明优化急

救护理流程能够使患者尽早接受
2.U

术#这将有助于

梗死后心肌的重塑#提高抢救成功率#改善预后(本

研究中#观察组抢救成功率为
5$0,&1

#明显高于对照

组的
-$0,&1

(本研究还显示#术后
4

个月#观察组

*VXRR

'

*VXOR

'

*VXT

改善明显优于对照组#表明

优化急救护理流程有助于改善患者远期心功能#这可

能与患者救治时间窗提前有关(研究表明#

")U

后越

早进行
2.U

术#患者心功能恢复越好#预后更好)

-

*

(

综上所述#优化急救护理流程能够让各项救治环

节在标准时间内完成#使得护理工作主动性'预见性

更强#能够为
")U

患者救治争取时间#更早地进行

2.U

术#提高抢救成功率#减少并发症#减少住院时间

及费用#并改善患者术后心功能恢复#值得临床推广(
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