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优化急诊护理对急诊胸痛患者抢救效果改善作用分析

马 兢
(长沙市中医医院·长沙市第八医院 湖南 长沙 410000)

【摘要】目的:探讨急诊胸痛患者开展优化急诊护理对改善其抢救效果的作用。方法:选取 2019年 1月至 2020年 12月我院收
治的 80例急诊胸痛患者,随机分为研究组、对照组,各 40例,对照组常规护理,研究组优化急诊护理,总结两组效果。 结果:研究
组患者分诊时间、急诊停留时间、住院时间、急救时间比对照组短(P<0.05)统计学有意义。研究组患者抢救成功率比对照组高,不
良事件发生率比对照组低(P<0.05)统计学有意义。 研究组患者满意度比对照组高(P<0.05)统计学有意义。 结论:对急诊胸痛患
者,开展优化急诊护理,可缩短患者抢救时间,提高抢救成功率。
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胸痛是临床常见可危及患者生命的病症, 引发胸痛原因有
多种,常见病因有急性冠脉综合征、气胸、心包填塞、肺栓塞、心
包炎、食管破裂、心绞痛、急性心肌梗死、胸膜炎、急性气管支气
管炎等,患者在发生胸痛后需及时进行抢救[1]。 急诊胸痛患者病
情发展较迅速,在急救过程中若有所延误,会使患者错过最佳治
疗时间,影响救治效果。 因此,临床需对急诊胸痛患者采取有效
干预措施,缩短患者急救时间,挽救患者生命[2]。本研究随机抽取
急诊胸痛患者,分析优化急诊护理在临床应用效果。

1资料与方法
1.1一般资料
选取 2019年 1月至 2020年 12月我院收治的 80例急诊胸

痛患者,随机分为研究组、对照组,各 40例。研究组患者年龄 25~
72岁,平均年龄(51.45±3.68)岁,男性 23例、女性 17例;病程
25min~20h,平均病程(10.45±1.28)h。对照组患者年龄 24~71岁,
平均年龄(52.86±3.49)岁;男性 22例、女性 18例;病程 28min~
21h,平均病程(9.78±1.41)h。 两组患者基本资料无显著差异(P >
0.05),可对比。

1.2方法
对照组:常规护理,医护人员根据患者主诉对其进行分诊,

为其开通色绿通道,并快速通知值班医生,协助患者进行相关检
查。为患者建立静脉通道,对其进行血常规、凝血功能检查,若需
要进行手术,医护人员要做好手术准备工作,对患者各项生命体
征急性观察。

研究组:优化急诊护理。(1)成立胸痛护理小组。小组成员由
导诊护士与专科护士组成,导诊护士负责分诊工作,专科护士负
责抢救工作。对小组成员进行加强培训,从而利于导诊护士对各
种胸痛病例分流,可提高专科护士业务能力。 (2)患者入院后,导
诊护士需在 5分钟内完成预见评估,对患者病情快速进行评估,
对患者基础信息进行收集,如姓名、年龄、疼痛部位、发作时间、
病史等,同时对患者各项生命体征,血氧饱和度进行监测。 (3)医
护人员帮助患者家属完成挂号、缴费,同时为患者开通绿色通道,
协助患者进行心电图、心动图、血常规、CT等检查,对病因进行
明确。(4)急救。医护人员根据患者病情发展情况对其进行急救,
对于危重患者将其送至抢救室,立即给予患者吸氧,将心电监护
进行连接,同时为患者建立静脉通路,配合医生进行抢救。 (5)对
症处理。对于心源性胸痛患者,给予其抗血小板、硝酸酯类药物;
对于介入手术、溶栓治疗患者,最好相关器械、药物准备工作,协
助医生对其进行介入治疗;对于急诊夹层动脉瘤患者,给予其降
压、镇痛处理;对于肺栓塞患者,给予其吸氧、止痛处理。

1.3观察指标
观察两组患者分诊时间、急诊停留时间、急救时间、住院时

间、抢救成功率、不良事件发生率。
利用自制调查问卷对两组患者满意度进行评估, 可将其分

为非常满意、满意、不满意 3等级,对应评分标准:90分以上、90~
80分、80分以下。

1.4统计学方法

选取 SPSS 19.0统计学软件处理分析, 计数资料实施 x2检
验,计量资料实施 t检验,P<0.05统计学有意义。

2结果
2.1比较两组患者临床指标
研究组患者分诊时间、急诊停留时间、住院时间、急救时间

短于对照组(P<0.05)。 (表 1)
表 1 两组患者临床指标对比(x±s)

2.2 比较两组患者抢救效果
研究组抢救成功率高于对照组,不良事件发生率低于对照组

(P <0.05)。 (表 2)
表 2 两组患者抢救效果对比(n%)

2.3 比较两组患者满意度
研究组患者满意度高于对照组(P<0.05)。 (表 3)

表 3 两组患者满意度对比(n%)

3 讨论
胸痛是急诊科常见疾病之一,该病发病快、病情变化迅速,

具有较高死亡率。 为提高该疾病患者抢救成功率,临床需提高
抢救效率,在急救过程中对患者实施有效护理干预[3]。

不同原因引发胸痛的抢救方式有所不同, 因此在患者入
院后需及时对其进行分流。 以往传统急诊护理模式存在分诊
不到位、护理流程不规范、未及时进行嘱咐检查、采样时间较
长、会诊不及时、转运不及时等问题,从而延长患者抢救时间,
降低患者抢救成功率[4]。 随着临床对急诊胸痛护理模式不断探
究, 临床对急诊护理流程进行优化, 通过对医护人员进行培
训, 可提高医护人员业务能力, 从而为急诊护理实施奠定基
础。 通过对各医护人员岗位职责进行明确, 可减少不必要环
节,促进医护人员间相互配合,协助检查,对患者家属进行引
导,使患者在最佳时间内得到救治,从而提高患者抢救成功率
[5]。 本研究结果显示,研究组患者分诊时间、急诊停留时间、住
院时间、急救时间较短,抢救成功率与护理满意度较高(P <
0.05)。

综上所述,对急诊护理进行优化,可使患者在最佳时间接
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组别 例数 分诊时间（min） 急诊停留时间（min） 住院时间（d） 急救时间（min）

研究组 40 0.62±0.35 6.83±1.01 8.53±1.20 33.18±2.27

对照组 40 2.47±0.51 8.76±1.24 12.69±2.43 51.65±3.09

t 18.9159 7.6324 9.7080 30.4665
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

组别 例数 抢救成功率 不良事件发生率

研究组 40 38（95.00） 2（5.00）

对照组 40 31（77.50） 10（25.00）

χ2 5.1647 6.2745

P 0.0230 0.0122

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度
研究组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 20（50.00） 9（22.50） 11（27.50） 29（72.50）
χ2 7.4397

P 0.0063
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静舒适的睡眠环境,播放安眠乐曲,放松患儿身心,必要时使
用助眠药物,帮助患儿入睡,提高睡眠质量。

本研究表明, 实验组患儿护理后的情绪状态和生存质量
均好于参比组,且家属满意度高。

综上所述,对血液肿瘤患儿使用综合护理的效果更佳,能
够改善患儿情绪状态, 提升患儿生存质量, 提高护理服务质
量,建议使用。
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于参比组,治疗护理依从率高于参比组(P <0.05)。 因而能够
确定,医护合作延续性护理的应用,对改正患者负面心理状
态有积极影响,可以促进患者治疗护理配合度。

综上所述,白血病化疗患者的护理模式选择医护合作延
续性护理后,可以帮助患者树立积极乐观心态面对疾病的治
疗与护理,有益于提高治疗与护理有效率。
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护理工作中的任务与目标, 使急诊护理流程更合理化、 规范
化,减少交接工作中漏洞,降低不良事件发生风险,提高患者
急救效果,确保患者生命安全[5]。 本研究结果显示,研究组抢救
时间、分诊时间、介入治疗时间较短,生活质量、护理满意度较
高,P <0.05。

综上所述, 急诊护理流程在提高急性脑梗死患者急救效
率中发挥重要作用。
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受抢救,降低不良事件发生率,提高抢救效果。
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流的方式逐步解开, 并在患者提出内心担忧时护理人员及时
予以疏导和解答,有助于护理效果的提升。 在此期间,护理人
员会利用移情式倾听的方法,从患者的讲述中找到积极事件,
从而改善其负性情绪。因此,其应用价值更加突出[9-10]。本次研
究结果表明,对照组焦虑情绪评分、抑郁情绪评分均高于试验
组(P <0.05),希望水平均低于试验组(P <0.05)。

综上所述,对腺癌患者采取叙事护理,能有效改善患者负
性情绪,有助于患者提升对未来生活的希望水平,应当深入探
究和推广。
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