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Abstract
Objective: To observe the value of green channel emergency nursing in young patients with cardiac arrest. Methods:21 young patients 
with cardiac arrest received emergency care in our hospital in April 2019, From January 2019 to July 2020,42 young patients with car-
diac arrest were treated in our hospital, The patients were divided into control group (21 cases: no green channel emergency nursing, 
Routine emergency care and experimental group (21 cases: green channel emergency care), The prognostic effect of the two groups was 
compared. Results: The heart rate and mean arterial pressure were higher than those of the control group after 1 h nursing intervention, 
Data difference was significant (P<0.05). The total effective rate (95.24%) in the experimental group was significantly higher than that 
in the control group, Data difference was significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group (9.52%) 
was lower than that in the control group, Data difference was significant (P<0.05). Conclusion: The effect of green channel emergency 
nursing intervention in young patients with cardiac arrest is better than that of routine emergency nursing intervention. 
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绿色通道急诊护理在青年心脏骤停患者中的应用价值评价　
黄洁蓉　

南京医科大学第二附属医院萨家湾院区急诊科，中国·江苏 南京 210003　

摘　要

目的：观察绿色通道急诊护理在青年心脏骤停患者中的应用价值。方法：选取我院 2019 年 1 月 -2020 年 7 月收治的 42 例青
年心脏骤停患者为本次研究对象，按照是否开展绿色通道急诊护理将患者分为对照组（21 例：未开展绿色通道急诊护理，而
行常规急诊护理）与实验组（21 例：行绿色通道急诊护理），比较两组患者预后效果。结果：实验组患者护理干预 1h 后心率、
平均动脉压均高于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05）。实验组患者治疗总有效率（95.24%）明显高于对照组，数据差异明显（P
＜ 0.05）。实验组患者不良反应发生率（9.52%）低于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05）。结论：青年心脏骤停患者绿色通
道急诊护理干预效果明显优于常规急诊护理干预效果，提高了抢救成功率。　
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1 引言

心脏骤停的发生是由于心脏射血功能被终止，患者心音

消失、大动脉搏动消失，心脏骤停可致使患者出现脑缺氧、

脑缺血，若未及时进行有效的治疗可增加患者死亡率。近些

年中国青年作息不规律，极大程度提升了青年心脏骤停发生

风险，对于青年心脏骤停患者常规急诊护理中患者等待诊疗

时间长，有可能延误最佳抢救治疗时机 [1,2]。本次研究为论

证绿色通道急诊护理对青年心脏骤停患者预后影响，比较我

院急诊 2019 年 4 月 21 例开展绿色通道急诊护理以及行常规

急诊护理的青年心脏骤停患者护理干预前后心率、平均动脉

压等血流动力学数值变化情况、单位时间总有效率以及不良

反应。

2 资料与方法

2.1 一般资料

对照组 21 例青年心脏骤停患者 2018 年 4 月 -2020 年 4

月行常规急诊护理，男（n=11）、女（n=10），年龄区间为：
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21 岁 ~34 岁、平均（26.62±1.42）岁。实验组 21 例青年心

脏骤停患者行绿色通道急诊护理，男（n=12）、女（n=9），

年龄区间为：22 岁 ~33 岁、平均（26.59±1.41）岁。两组患

者男女比例、平均年龄经统计学验证无差异可对比（P＞0.05）。

2.2 病例选择标准 

2.2.1 纳入标准

（1）参考中国万学红、卢雪峰主编第九版《诊断学》

中心脏暂停临床诊断标准，患者年龄均超过 18 岁，在 35 岁

以内。

（2）所有患者均由我院急救中心派遣急救车辆，接诊

入院，本次研究征得患者家属以及医学伦理会批准。

2.2.2 排除标准

（1）排除心肺复苏失败死亡患者。

（2）排除伴精神系统疾病患者。

（3）排除在接诊行系统诊疗干预前，接受过其他系统

诊疗干预的患者。

2.3 方法

2.3.1 对照组（常规急诊护理）

该组患者接诊后随车医护人员在现场初步评估患者病情，

并将患者安全转运至急救车上，与医院急救中心沟通，向急

诊科专科医生汇报患者临床诊疗资料，以便于急救中心医护

人员做出较为准确的临床诊断结果，患者入院后急诊科值班

医师接诊，在完成心肺复苏、保持气道通畅等基础的情况下，

下医嘱，而后急诊科护理人员遵照医嘱落实相关急救操作。

2.3.2 实验组（绿色通道急诊护理）

（1）急救车辆接诊后在转运的过程中，在落实常规急

救护理相关流程的同时应请急救中心开通急救绿色通道，急

诊科护理人员准备好除颤监护仪、心电图机、导管以及相关

急救药品。

（2）患者入院后，由急诊护送护士负责运送，在运送

的过程中应避免损伤患者，并在 1min 内将患者送至急诊诊疗

室，于急诊科抢救室开展相关抢救护理措施，在医护人员开

展急诊抢救的过程中，护理人员持续观察患者各项生命指征，

相关绿色通道应在患者入院后 3min 内建立。

2.4 观察指标

（1）比较两组患者护理干预前、护理干预 1h 后心率、

平均动脉压等血流动力学数值变化情况。

（2）比较两组患者单位时间总有效率以及不良反应发

生情况，若患者心脏骤停各项临床指标消失，则表示治疗显效。

若患者心脏骤停各项临床指标明显改善，则表示治疗有效。

若患者心脏骤停各项临床指标无改变，患者死亡，则表示治

疗无效。

2.5 统计学处理

应 用 SPSS21.0 系 统 处 理 结 果 中 变 量 资 料，“ x
false±s”形式相关变量资料应用 t 检验，“%”形式相关变

量资料应用 χ2 检验，P ＜ 0.05 预示组间变量资料数据差异明

显，统计学意义成立。

3 结果

3.1 两组患者护理干预前后对比

两组患者护理干预前后心率、平均动脉压等血流动力学

参数变化情况，具体情况（见表 1），与护理干预前相比，

两组患者护理干预 1h 后心率、平均动脉压均提升，且实验组

患者护理干预后心率高于对照组，平均动脉压高于对照组。

3.2 两组患者护理干预效果

两组患者护理干预效果具体情况（见表 2），实验组患

表 1 两组患者护理干预前后心率、平均动脉压等血流动力学指标变化情况 [χ±s、n]

例别 例数
心率（次 /min）

t 值 P 值
平均动脉压（mmHg）

t 值 P 值
护理前 护理 1h 后 护理前 护理 1h 后

实验组 21 40.26±0.34 92.53±2.34 12.429 ＜ 0.05 6.88±0.12 10.28±0.32 10.268 ＜ 0.05
对照组 21 40.59±0.33 66.53±2.35 12.602 ＜ 0.05 6.87±0.11 8.05±0.33 10.363 ＜ 0.05

t 值 0.451 12.692 - - 0.682 10.181 - -

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 - - ＞ 0.05 ＜ 0.05 - -

表 2 两组患者护理干预效果 [n/%]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 21 12（57.14%） 8（38.10%） 1（4.76%） 95.24%

对照组 21 8（38.10%） 7（33.33%） 6（28.57%） 71.43%

t 值 5.379
P 值 ＜ 0.05
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者干预后总有效率比对照组高。

3.3 两组患者护理干预期间不良反应发生情况

两组患者护理干预期间不良反应发生情况如下：实验组

护理干预期间脑水肿、感染、肢体抽搐、反应迟钝等不良反

应例数分别为 0 例、1 例、0 例、1 例。对照组护理干预期间

脑水肿、感染、肢体抽搐、反应迟钝等不良反应例数分别为2例、

1 例、2 例、2 例。实验组患者护理干预期间不良反应发生率

（9.52%）显著低于对照组（33.34%），χ2 检验 5.303，P ＜ 0.05

4 结论

心脏骤停为急诊科常见疾病，青年心脏骤停患者近些年

发病率逐年攀升，同时青年心脏骤停也已成为诱使青少年死

亡的常见因素，心脏骤停患者及时进行心肺复苏，送至医院

进行系统治疗，对患者血流动力学相关指标的恢复，挽救患

者生命具有重要的意义 [3]。传统急诊护理干预模式实施过程

中，急诊医生先接诊，对患者开展临床抢救工作，待患者病

情稳定后下医嘱，而后护理人员遵照医嘱开展相关护理措施，

该护士模式实施过程中急诊科医师与急诊科护理人员专业联

系性较低，患者错过最佳治疗时间段，因此优化中国青年心

脏骤停救治模式就显得十分重要 [4,5]。青少年心脏骤停绿色通

道急诊护理实施过程中，急诊科护理人员在接到急救车辆随

车医护人员相关通知后即准备相关诊疗器械，以保证患者入

院后可及时获得相关抢救工作 [6]。此外，绿色通道开放过程

中急诊科护理人员配合急诊科医师开展抢救工作，该急诊模

式极大程度缩短了青少年心脏骤停患者急诊救治时间，有利

于患者血流动力学相关参数的改善。论文研究显示应用绿色

通道急诊护理的实验组抢救成功率为 95.24%，明显高于常规

护理的对照组。由此可见，青少年心脏骤停患者绿色通道护

理干预可有效提升患者抢救成功率 [7]。此外，比较两组患者

护理干预前后心率、平均动脉压以及不良反应，结果显示，

实验组患者护理干预 1h 后心率、平均动脉均优于对照组，且

实验组不良反应发生率低。

综上所述，青年心脏骤停患者绿色通道护理临床干预效

果显著，有效提高了复苏成功率，从而更加有力地保证了患

者生命安全。
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