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Abstract
Objective: To analyze the application and success rate of optimizing emergency nursing procedures in the rescue of acute chest 
pain patients. Methods: From February 2023 to February 2024, our hospital’s emergency department received 120 cases of acute 
chest pain patients, who were selected as research subjects. They were randomly divided into two groups; the control group received 
routine care, while the observation group was treated with optimized emergency nursing procedures, and the nursing outcomes were 
compared. Results: After comparison, it was found that the rescue success rate of the observation group was higher than that of the 
control group, the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, and the emergency response 
time of the observation group was better than that of the control group, P ＜ 0.05,	indicating	statistically	significant	differences.	
Conclusion: Optimizing emergency nursing procedures in the rescue of acute chest pain patients can further improve nursing 
outcomes and is worthy of clinical promotion.
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摘  要

目的：分析优化急诊护理流程在急性胸痛患者抢救中的应用及抢救成功率。方法：从2023年2月到2024年2月期间，我院急
诊科接收了120例急性胸痛患者，这些患者被选作研究对象。随机分为两组，对照组采取常规护理，观察组应用优化急诊
护理流程，对比护理效果。结果：经过比较后发现，观察组的抢救成功率高于对照组，观察组的护理满意度高于对照组，
观察组的急救反应时间优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：对于急性胸痛患者抢救中采取优化急诊护理流
程，能够进一步提升护理效果，值得进行临床推广。
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1 引言

急诊医学范围内，急性胸痛是一种常见临床症状，一

直影响着医护人员的心，其病因非常复杂，一般包含到心血

管系统，呼吸系统，消化系统等很多医学范围 [1]。急性心肌

梗死，自发脉夹层，肺栓塞等高危疾病就像隐藏起来的杀人

利器，病情变化很快，发展速度特别快，致残率和死亡率很

高 [2]。传统的急诊护理程序，在处理急性胸痛病人的紧急调

理时，出现了不少难题，每个环节联系不紧密，信息传送很

慢而且不顺畅，就像在荆棘里面走一样困难，效率低，科室

之间配合没有默契，很难形成强大的救治力量 [3]。这些弊端

好似层层束缚，极大地妨碍病人得到极速准确疗养的进度，

非常容易错过考量病情和疗养的优良时间，把病人的生命搁

于危险之中，解决这种紧急的医疗难题，并且迫切须要彻底

改革急诊护理程序。经由重新设计程序框架，加强多部门合

作，利用先进的信息技术等改进措施，努力营造一条更有效，

更顺畅的救援通道，这项研究目的深入研究改进急诊护理程

序在抢救急性胸痛患者方面的实际效果，以及对完成率的实

际影响，从而为临床急救护理供应宝贵的参考根据，为保护

患者的生命和健康创建牢靠的屏障。



112

亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 04 期·2025 年 04 月

2 资料与方法

2.1 临床资料
从 2023 年 2 月到 2024 年 2 月期间，我院急诊科接收

了 120 例急性胸痛患者，这些患者被选作研究对象。纳入

标准：①首发症状为急性胸痛，且持续时间不到 12 小时； 

②年龄在 18 至 80 岁之间；③患者及其家属签订了知情同意

书，而排除标准则为：①存在严重肝肾功能不全，处于恶性

肿瘤终末期等严重基础性疾病，预估生存期小于 3 个月；②

患有精神类疾病或者认知障碍，不能配合研究者，这 50 例

患者被随机划分成观察组和对照组，每组各 60 例，在观察

组当中，包含 32 例男性患者，28 例女性患者，年龄范围为

42 到 75 岁，平均年龄是（58.54±10.25）岁；从胸痛开始

直至就诊，历时 0.5 到 10 小时，平均（4.24±2.51）小时。 

对照组中有 34 例男性，26 例女性，年龄在 40 到 78 岁之间，

平均（59.16±11.06）岁。胸痛到就诊的时间为 0.6 到 11 小

时，平均（4.54±2.33）小时，两组患者在性别，年龄，胸

痛到就诊时间这些一般资料上做比较，差异没有统计学意义

（P ＞ 0.05），所以具有可比性。

2.2 方法
对照组：采用常规急诊护理流程时，患者前来就诊，

分诊护士会先执行初步分诊，并登记基本信息，之后按序候

诊。医生接诊后，询问病史并开展体格检查，开出诸如心电

图，心肌酶谱，胸部 X 线，CT 等相关检查检验医嘱，护士

帮助患者完成各项检查，检查结果返回后，医生综合判断病

情，制订治疗方案，再予以相应治疗。

观察组，执行改良之后的急诊护理流程如下：（1） 创

建胸痛中心绿色通道，患者抵达急诊科时，马上启动胸痛中

心应急方案，胸痛导诊护士应在一分钟内接待患者，给患者

戴上胸痛标识，优先安排就医，不必挂号，缴费，全程开放

绿色通道，（2） 快速评价与分诊，胸痛导诊护士送患者前

往抢救室期间，用五分钟快速询问病史，涵盖胸痛发作时间，

部位，性质，伴随症状，既往病史等，并且测量生命体征，

包含血压，心率，呼吸，血氧饱和度，初步评判病情严重程

度，把患者归为极高危，高危，中危三类，（3） 改良检查

流程，遵照分诊结果，立刻告知相关科室，心内科，胸外科，

呼吸内科等值班医生前来，并同时安排对应的检查。 针对

疑似急性心肌梗死之类的极高危患者，迈进抢救室就要马上

接受床边心电图检查，还要采集血标本送去检验心肌酶谱，

肌钙蛋白等指标，不用等到结果出来，就得先让患者嚼服阿

司匹林，氯吡格雷这样的抗血小板药物，再把硝酸甘油放舌

头下面含着来做紧急处理，要是高危患者，要在 10 分钟内

做完心电图检查，20 分钟内完成血标本采集并送检，按照

检查结果尽快调整诊疗计划，至于中危患者，则需在 30 分

钟内按部就班地完成各项检查，在检查期间，要有护士全程

陪伴，以保证患者的安全，并及时告知检查结果，（4）多

学科协同救治，创建胸痛中心多学科协作团队，成员涵盖急

诊科，心内科，胸外科，呼吸内科，影像科，检验科等科室

的专家。 一旦确认患者的病情，就马上借助微信群，电话

等途径通知相关科室的专家前来会诊，一同制定个性化的治

疗方案，比如针对急性心肌梗死患者实施急诊介入治疗，把

主动脉夹层患者转到胸外科做手术治疗，给肺栓塞患者执行

抗凝溶栓治疗等，各个科室之间要紧密合作，做到无缝对接，

保证患者能得到及时而有效的救治。（5） 提升护理干预：

在整个救治期间，护士要密切留意患者病情的改变情况，每

隔 5 - 10 分钟就得记录一次生命体征，这样才能尽早察觉并

解决各类并发症，也要做好患者及其家属的心理护理工作，

减轻他们的焦虑感和恐惧感，把病情和治疗进程告知对方以

获取配合。

2.3 观察指标
急救反应时间：急诊科患者首次医疗处置时间间隔研

究。确诊时间：患者就诊到疾病确诊的时间间隔。开始治疗

时间：患者从确诊到开始针对性治疗的时间间隔。住院时间，

对比两组患者住院时长。

评估护理后患者的满意度，分为非常满意、满意和不

满意三类，总体满意度则为非常满意和满意的比例之和。

抢救成功率：以患者出院时存活情况为判断标准，存

活患者视为抢救成功，计算抢救成功率。

2.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用 % 表示，用 χ2 检验。

P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 对比两组患者的住院时间
对比两组患者的住院时间，观察组低于对照组， 

P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。

表 1对比两组患者的住院时间（x±s）

组别 例数 住院时间

观察组 60 7.23±0.43

对照组 60 10.93±1.35

t 20.2283

P 0.0000

3.2 对比两组患者的急救反应时间和确诊时间、开

始治疗时间
对比两组患者的急救反应时间和确诊时间、开始治疗

时间，观察组低于对照组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。

具体结果见表 2。

3.3 对比两组患者的抢救成功率
对比两组患者的抢救成功率，观察组高于对照组，差

异有统计学意义，具体如表 3。
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表 2对比两组患者的急救反应时间和确诊时间、开始治疗

时间（x±s）

组别 例数
急救反应时间

（min）
确诊时间

（min）
开始治疗时间

（min）

观察组 60 3.24±1.03 18.94±3.20 25.39±3.02

对照组 60 7.59±1.94 32.95±2.93 40.95±4.95

t 15.3405 25.0119 20.7858

P 0.0000 0.0000 0.0000

表 3对比两组患者的抢救成功率（n，%）

组别 例数 抢救成功率

观察组 60 59（98.33）

对照组 60 50（83.33）

χ2 8.1068

P 0.0044

4 讨论

4.1 优化急诊护理流程对缩短急救时间的优越性
绿色通道的建立，传统急诊流程当中，病人挂号，等

候诊治，缴纳费用等程序占用了很多时间，改良之后的流程

凭借创建胸痛中心绿色通道，病人不必再经过这些复杂手

续，直接迈进救援过程，节省了不少时间，胸痛导诊护士快

速实施回应，在一分钟之内接待病人，保证病人马上受到重

视，给后面的疗养创造了机会，快速判断和分类。在陪伴病

人的过程中，胸痛导诊护士抓紧时间收集病历，考量病情，

给接下来的检查和调节赋予了按照，这样提早而且准确的分

类，防止了病人盲目等待，让各种检查和调节可以有针对性

地快速执行，高危病人能够及时接受重要的抗血小板，扩张

血管等紧急应对，有效地缩减了急救反应时间。优化检查流

程，不再遵照以往那种按照固定步骤先做检查，然后等着出

结果才继续下一步的做法。根据病情来区分，处于不同严重

状况的病人会在与之对应的最短时延里做完主要检查，而且

有护士一直陪着，这样就能保证检查有效且顺畅地开展，缩

减因为运送病人或者交流不好等原因造成的时间耽搁，明显

地把确诊用时和开始调理用时给缩短。

4.2 优化急诊护理流程以提升抢救成功率的机制研究
多学科协作救治，胸痛中心多学科协作团队组建起来，

把医院各个科室的优质资源集中到一起，只要患者被考量出

来，每个科室的专家都会很快实施反应，借助方便的传递途

径马上开展会诊，大家一起商量制定最恰当的诊治方案，针

对急性胸痛这种高风险会危害生命的病症，急性心肌梗死的

紧急介入诊治，自动脉夹层的手术诊治等等，多学科合作做

到了没有缝隙的对接，防止了科室之间转院，交接的时候出

现耽搁，这样病人就能在领先时间段接受确切的诊治，明显

提升了抢救完成的概率。强化护理干预，护士在整个救治进

程中的紧密查阅极为关键，尽早发觉患者病情的微小变动，

急性心肌梗死患者心电监护时表现的心律失常预兆，血压起

伏等，会为医生更改疗养计划赋予依照，即时应对并发症，

阻止病情加重，高效的心理护理缓和了患者及其家属的负面

情绪，促使其自发协作疗养，也有益于改善救治成果。

4.3 对患者预后的积极影响
较短的住院时耗，一方面显示出在改良急诊护理流程

下，患者病情收获快速有效调度，康复速度增快；另一方面

也减轻了患者的经济压力，缩减了医院的医疗资源占有量，

提升了医疗效能。较高的抢救完成率体现更多患者得以存

活，经后续诊治大概能还原较好的生活品质，回归家庭和社

会，这对患者及其家属而言意义出色。

本研究成果显示，改良急诊护理程序要着眼于急性胸

痛患者的抢救，可以大幅缩减急救响应时耗，分析时耗，开

始调理时耗和住院时耗，提升抢救完成率，改良患者预后情

况，凭借创建绿色通道，快速考量分诊，改良检查步骤，多

学科协同救治并提升护理干预等举措，打破了传统急诊护理

流程的局限，为急性胸痛患者供应了更为高效，优质的急救

服务。这种改良流程值得在各级医疗单位急诊科推行应用，

从而提升急性胸痛患者的救治水准，拯救更多患者的性命，

不过本研究的样本数量比较小，后可以进一步展开大规模样

本，多中心的研究，为改良急诊护理流程给予更强力的循证

根据。
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