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标准化急救护理流程在 ＳＴ段抬高型心肌梗死中的应用价值

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

李　蓉，官　昕，王　曼，赵晓东　（解放军总医院第一附属医院急救部，北京１０００４８）

　　［摘　要］　目的　探讨标准化急救护理流程在ＳＴ段抬高型心肌梗死患者抢救及改善预后的应用价值。方法　选择２０１３年６
月至２０１４年６月我院急救部接诊救治的７０例ＳＴ段抬高型心肌梗死行ＰＣＩ介入治疗的患者为观察组，实施标准化急救护理流程；
２０１２年５月至２０１３年５月接诊救治的７０例ＳＴ段抬高型心肌梗死行ＰＣＩ介入治疗的患者为对照组，予以传统急救护理流程。对比
２组急诊救治通过时间、家属满意度、３ｈ内患者ＳＴ段降低率、住院时间等指标。结果　对照组急诊通过时间（５７．８１±１１．７２）ｍｉｎ，
观察组急诊通过时间（４６．１２±１０．４１）ｍｉｎ，２组对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组家属满意度９５．７１％，观察组家属满意度
１００．００％，２组对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组３ｈ内ＳＴ段降低率４１．４３％，观察组３ｈ内ＳＴ段降低率为６１．４３％，２组对
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组住院时间（１１．６８±５．１３）ｄ，观察组住院时间（１０．５９±５．０２）ｄ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　标准化急救护理流程可以明显缩短急诊救治通过时间，为患者的进一步救治赢得机会，有利于医患关系的改善
和患者救治效果的提高。

　　［关键词］ＳＴ段抬高型心肌梗死；护理；急救；标准化
　　［中图分类号］Ｒ４７３．５　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０５０５７６０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１５００４
　［通讯作者］赵晓东，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｄ６３７１５＠１２６．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１５０４２８　　［修回日期］２０１５０６１５

　　ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是威胁人类生命健康的主要心血管疾病之一，
它是急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）的一种主
要临床表现形式，是指在冠状动脉病变基础上发生冠状动脉供

血急剧减少或中断，使相应心肌严重而持久地缺血所导致的心

肌坏死［１２］。有病情重、发展快、死亡率高的特点，治疗关键在

于尽快恢复心肌灌注，挽回梗死的心肌细胞［３４］。因此，标准化

急救护理流程是保证患者尽早行 ＰＣＩ或溶栓治疗的基础，是治
疗过程中的一个关键环节。我院通过制定标准化急救护理流

程，减少了急诊救治通过时间，增加了家属对医护人员的信任，

使患者得到了更加有效而快速的救治，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年５月至２０１４年６月急诊收入ＳＴ段抬高型心肌梗死
行急诊ＰＣＩ治疗患者１４０例，将２０１２年５月至２０１３年５月收治
的７０例患者作为对照组，实施传统急救流程；２０１３年 ６月至
２０１４年６月收治的７０例患者作为观察组，实施标准化护理流
程。患者均配合治疗，完成护理流程。对照组患者中，男５５例，
女１５例，年龄（５８．９±１４．１）岁；观察组患者中，男４９例，女２１
例，年龄（５６．１±５．３）岁。２组患者在病例数、年龄、梗死部位等
方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　对照组患者入院后接诊护士迅速安置，告知医生新入患者，

遵医嘱开始急救流程，立刻给予患者吸氧，若患者烦躁不安，可

给予镇定药物治疗。入院后及时开放静脉通道，抽血检验各项

指标如血常规、心梗三项、生化检验，完善各种检查如心电图、超

声心动图等，遵医嘱给予药物治疗，通知相关科室，尽早行溶栓

或ＰＣＩ介入治疗［５］。

　　标准化急救护理流程见表１。抢救组护士均接受培训，包

括：①标准化流程的培训，并按流程组织演练和进行考核；②急

救设备培训，如心电图机、除颤仪、呼吸机等；③临床操作技能，

如静脉注射，吸痰、心肺复苏术等；④药物使用培训：包括药物的

剂量、剂型，常规用量用法；⑤转运：能快速准确评估病情变化并

及时处理。通过培训及演练，抢救物品药品保证定量定位定专

人管理，抢救组医护人员充分具备快速定位抢救的能力。

表１　标准化抢救流程

时间 　　　处置流程

　胸痛患者就诊 通知值班医生，确诊ＳＴＥＭＩ

　３ｍｉｎ 固定体位、吸氧、ＥＣＧ检查

　７ｍｉｎ 生命体征检测完毕

血常规、生化及各种心肌酶检查送检完毕

除颤仪准备完毕

遵医嘱给予患者镇静，止痛，扩冠等药物

　２０ｍｉｎ 执行冠心病套餐医嘱

若有合并其他疾病请相关科室会诊

进行床旁影像学等相关检查

　２０～６０ｍｉｎ 评估患者病情，选择合适的诊疗方案

与家属进行心理沟通，知情同意书

ＰＩＣ或溶栓治疗
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１．３　观察指标
　　急诊救治时间（指从患者入抢救区到离开抢救区时间）；家

属的满意度（指对治疗护理满意的患者家属占所有患者家属的

百分比）；３ｈ内相关导联ＳＴ段降低率（患者３ｈ内ＥＣＧ检查ＳＴ

段降低人数占总人数的百分比，以 Ｖ１导联降低０．３ｍＶ，Ｖ３降

低０．５ｍＶ，Ｖ５降低０．１ｍＶ为标准）；患者住院时间（从进入心

内科住院治疗至出院的时间）。

１．４　统计学方法
　　将所得数据用ＳＡＳ１２．０统计处理软件进行统计学分析，统

计结果统一以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示。组间计量资料

比较用ｔ检验，组间计数资料比较用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗、住院时间比较
　　实施标准化流程管理后，急性心梗患者急诊停留时间缩短

（Ｐ＜０．０５）；住院时间与实施标准化流程管理前比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组急诊停留时间、住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 急诊救治时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

对照组 ７０ ５７．８１±１１．７２ １１．６８±５．１３

观察组 ７０ ４６．１２±１０．４１ １０．５９±５．０２

ｔ　　 －４．４２ １．２７

Ｐ　　 ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　满意度、ＳＴ降低率比较
　　实施标准化流程管理后，家属对治疗满意度明显提高

（Ｐ＜０．０５）；３ｈ内胸痛缓解率提高（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组家属满意度、３ｈ内胸痛缓解率比较［例（％）］

组别 ｎ 家属满意度 ３ｈ内相关导联ＳＴ段降低率

对照组 ７０ ６７（９５．７１） ４３（６１．４３）

观察组 ７０ ７０（１００．００） ２９（４１．４３）

χ２　 ４．４０ ８．０１

Ｐ　　 ０．０３ ０．００

３　讨论

　　当前，急性心肌梗死的患病率与病死率居高不下。流行病

学调查发现［６］，急性心肌梗死死亡患者中约半数在发病后１ｈ

内于院外死亡。根据ＳＴＥＭＩ患者的发病特点，降低ＳＴＥＭＩ的病

死率成为当前医疗工作中的一大难题。从目前的研究来看，尽

早对患者实行心肌再灌注治疗，可以尽可能挽救濒临坏死的心

肌，时间越早，治愈率越高［７］，因此有专家提出“时间就是心肌，

时间就是生命”［８］。患者就诊时间我们无法控制，唯有缩短急

诊处理时间，规范护理流程，减少患者急诊死亡的风险是急诊人

应做的［９］。所以，针对这一问题，通过设立标准化护理流程对

我院所收治患者进行回顾性队列研究。

　　在本研究中，我科通过对护理人员的强化培训，提高了护理

人员配合医生处理ＳＴＥＭＩ患者水平，并制定了标准化的急救护

理流程，规范救治过程中的每一个细节，让每位护士面对此类患

者时能合理分工、协作，心中有数，保持急而不乱的状态，体现急

诊的“快、准、稳”三原则［１０］。通过本研究发现，标准化的急救护

理流程使急诊救治时间明显缩短，大大提高了ＳＴＥＭＩ患者救治

的机会；同时还发现，实施标准化的护理流程，通过与患者及家

属更多的交流沟通，提高了患者家属的满意度，从而为改善护患

矛盾提供了一个新思路；更值得注意的是，通过实施标准化的护

理流程，ＳＴＥＭＩ的治疗效果也明显提高，患者３ｈ内 ＳＴ段降低

率提高，说明更好的护理规范、更严格的救治流程可以辅助提高

救治的效果，标准的护理流程能给ＳＴ段抬高型心肌梗死患者带

来更理想更优化的效果，值得应用推广。
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