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优化急诊护理流程在急性胸痛患者中的应用效果探究

刘彦廷

达州市中西医结合医院　四 川　达 州　635000

摘　要 ：目的 探讨优化急诊护理流程在急性胸痛患者中的应用效果。方法 将 2021 年 8 月～ 2022 年 9 月本院收治的急性胸痛

患者 90 例随机分为对照组（常规急诊护理流程）和研究组（优化急诊护理流程），各 45 例。比较两组抢救效果、不良事件发生率、

抢救成功率及生活质量。结果 研究组急诊停留时间（6.65±1.40）min、分诊评估时间（1.49±0.30）min、救治时间（39.55±8.17）

min、住院时间（8.89±2.08）d 均短于对照组（8.82±2.04）min、（1.83±0.45）min、（44.02±10.33）min、（10.23±2.35）

d（P ＜ 0.05）。研究组不良事件发生率 4.44% 低于对照组 20%，抢救成功率 95.56% 高于对照组 80%（P ＜ 0.05）。治疗前两组

SAQ 评分对比无明显差异（P>0.05）；治疗两组 SAQ 评分均升高，且研究组高于对照组（P＜ 0.05）。结论 优化急诊护理流程可

提高急性胸痛患者抢救效果与抢救成功率，降低不良事件发生率，改善生活质量。
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急诊胸痛是指由胸部或者躯体其他部位放射到胸

部所引发的一种疼痛，病因复杂，病情程度各异。胸痛

发病原因包含刺激损伤、内脏缺血、炎症性疾病等 [1]，

病因不同，病情严重程度也不同。胸痛是多种危重疾病

的常见表现，约有 5% 急诊患者会存在不同程度的胸痛
[2]，其能引起心肌梗死、心包炎、肺栓塞等疾病，威胁

患者的生命安全 [3]。因此，快速准确诊断的同时，还

需确保护理质量，以挽救患者生命，改善预后效果。常

规急诊护理很难缩短急救时间 [4]，本研究对急性胸痛

患者采取优化急诊护理流程，观察其护理效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

将 2021 年 8 月～ 2022 年 9 月本院收治的急性胸

痛患者 90 例随机分为对照组和研究组，各 45 例。对照

组男女比例：25:20，年龄56～76岁，平均（63.64±3.52）

岁；胸痛发病时间 1 ～ 9 h，平均（5.17±1.16）

h。研究组男女比例：23:22，年龄 57 ～ 75 岁，平均

（64.02±3.50）岁；胸痛发病时间 1 ～ 10 h，平均

（5.23±1.21）h。对比 2 组一般资料无明显差异 (P ＞

0.05)。经本院医学伦理委员会批准。纳入标准：（1）

经影像学检查确诊；（2）发病至入院时间低于12h；（3）

签署知情同意书。排除标准：（1）伴有恶性肿瘤者；

（2）具有精神类疾病或沟通有障碍的患者；（3）伴有

血液系统疾病者；（4）临床资料不全者。

1.2 方法

对照组实施常规急诊护理流程：护理人员询问并

记录患者症状及病史，指导其进行相关检查，明确病因

后遵医嘱给予相应治疗。

研究组实施优化急诊护理流程：（1）定期培训。

对急诊科室护理人员进行定期培训及考核，使其充分掌

握优化后的护理流程、具体内容、护理技术及服务态

度等知识。（2）接诊。针对自行入院患者，分诊护士

2min 内完成问诊，收集患者年龄、胸痛发作时间、疼

痛情况及病史等；1min 内完成疼痛评分，快速检测其

血氧饱和度、生命体征指标，6min 完成首次心电图，

初步确诊用时 15min。针对需要出诊的患者，2min 内出

诊，随车护理人员与患者家属或周边人保持联系，指导

其正确处理方法，急救人员抵达现场后即刻进行吸氧、

创建静脉通路等，转运时使患者保持仰卧位，同时护理

人员将患者临床表现及时反馈给医生，使其做好抢救准

备，危重患者行绿色通道。（3）抢救流程。护理人员

3min用监护仪检测患者生命体征，5min创建静脉通路，

5min 完成静脉血采集，检测肌钙蛋白水平，进行血液

标准监测 20min，将检测结果汇报给主治医师。胸痛类

型：将胸痛细分为心源性与非心源性，根据患者主诉、

临床症状及检测结果，将患者分成危重、重症和一般，

危重者立即送入抢救室，将中危患者送至留观室，配备

专业急救护理人员加强护理检测。

1.3 观察指标

（1）对比 2 组抢救效果：急诊停留时间、分诊评

估时间、救治时间和住院时间。（2）对比 2 组救治过

程中发生的不良事件及抢救成功率，不良事件包含心律

失常、心衰、中风、休克。（3）对比 2 组生活质量，

采用西雅图心绞痛生活量表 (SAQ) [5] 进行评估，涵盖

活动受限、情绪感受、心绞痛稳定、心绞痛发作及治疗

满意度 5 个维度，各维度评分范围为 0 ～ 100 分，分

值与生活质量呈正相关。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计

学分析。计数资料采用百分比（%）表示，结果采用 2x
检验。计量资料以均数 ± 标准差（ x ±s）表示，组

内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 

t 检验，P＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组抢救效果

研究组急诊停留时间（6.65±1.40）min、分诊评
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估时间（1.49±0.30）min、救治时间（39.55±8.17）

min、 住 院 时 间（8.89±2.08）d 均 短 于 对 照 组

（8.82±2.04）min、（1.83±0.45）min、（44.02±10.33）

min、（10.23±2.35）d（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 对比 2组不良事件发生率及抢救成功率

研究组不良事件发生率 4.44% 低于对照组 20%，抢

救成功率95.56%高于对照组 80%（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 对比 2组 SAQ 评分

治疗前两组 SAQ 评分对比无明显差异（P>0.05）；

治疗两组 SAQ 评分均升高，且研究组高于对照组（P

＜ 0.05）。

3 讨论

急诊胸痛是临床常见的多种疾病的临床症状，胸

痛中心多救治急性心肌梗死，其发病凶险，发病 1h 内

死亡率高达 40%[6]，故给予患者及时救治是抢救成功的

基础，而治疗过程中，发生不良事件，会延长救治时间，

影响疾病治疗。因此，为确保胸痛患者得到最佳的治疗

效果，本院采用优化后的急诊护理流程，护理效果良好。

急诊胸痛分为心源性与非心源性胸痛，依据患者

主诉、临床症状可迅速做出诊断，针对胸痛不典型不能

快速诊断的患者，评估其危重程度、记录病史、鼓励其

配合检查。护理人员从接诊—诊断环节，护理人员需注

意：（1）区分病情缓急程度时，不能仅凭胸痛剧烈程

度来判断 [7]。（2）基于常规护理工作，快速完成病史、

胸痛发作时间、疼痛情况等记录，提高医师诊断效率。（3）

辅助检查尽可能在床边进行，同时给予患者及其家属心

理疏导，确保治疗与护理工作顺利进行。

本研究中研究组急诊停留时间（6.65±1.40）

min、分诊评估时间（1.49±0.30）min、救治时间

（39.55±8.17）min、住院时间（8.89±2.08）d 均短

于 对 照 组（8.82±2.04）min、（1.83±0.45）min、

（44.02±10.33）min、（10.23±2.35）d（P＜ 0.05）。

研究组不良事件发生率 4.44% 低于对照组 20%，抢救成

功率 95.56% 高于对照组 80%（P ＜ 0.05）。治疗前两

组 SAQ 评分对比无明显差异（P>0.05）；治疗两组 SAQ

评分均升高，且研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。表明

优化急诊护理流程可提高急性胸痛患者抢救效果与抢救

成功率，降低不良事件发生率，改善生活质量。与常规

护理流程相比，优化护理流程是以患者为中心，对急诊

护理人员进行系统培训，提高护理人员专业性，使其熟

练操作各种技术，确保患者入院后迅速进行相关检查、

评估及护理等，缩短各项检查时间窗。与此同时，为危

重患者开通绿色通道 [8]，短时间内明确患者病情危重

程度，遵医嘱进行相关检查及对症处理，确保病情稳定，

提高抢救成功率，减少转院及死亡率 [9]；护理人员依

据患者病情危重程度，给予针对性护理服务，减少不良

事件的发生；在接诊、救治过程中，护理人员重视对患

者及其家属的心理疏导，减少其机体应激反应，提高其

治疗配合度，并维持良好的护患关系，利于医护工作顺

利进行；实施优化急诊护理，遵循胸痛中心规范的护理

流程，开启绿色通道后，各单元协同护理，创建系统化、

标准化的护理流程，创建急诊接诊—分诊—抢救—手术

的护理流程，确保抢救顺利实施，提高治疗效果，改善

其生活质量 [10]。

综上所述，优化急诊护理流程可提高急性胸痛患

者抢救效果与抢救成功率，降低不良事件发生率，改善

生活质量。本研究虽具一定优势，但也存在一些不足，

样本量较少，且为单中心研究，未来可在多中心大样本

量中实施优化急诊护理流程，观察其护理效果，为临床

护理提供有力参考依据。

表 1  对比 2组抢救效果（ x ±s）(n=45)

分组 急诊停留时间（min） 分诊评估时间（min） 救治时间（min） 住院时间（d）

对照组 8.82±2.04 1.83±0.45 44.02±10.33 10.23±2.35

研究组 6.65±1.40 1.49±0.30 39.55±8.17 8.89±2.08

t 8.642 4.963 5.847 4.920

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2  对比 2组不良事件发生率及抢救成功率 [n=45(%)]

分组 心律失常 心衰 中风 休克 不良事件发生率 抢救成功率

对照组 4（8.89） 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 9（20.0） 36（80.0）

研究组 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44） 43（95.56）

2x 5.073 8.744

P 0.011 <0.001
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