
心血管护理专题

集束化护理在急性心肌梗死患者急诊救治中
的应用
Theeffectofclusternursingonemergencytreatmentofacute
myocardialinfarctionpatients
雷孟艳　汪文娟　宋福乃　杨美玲

作者单位:５１８１０９　广东深圳,深圳市龙华区人民医院急诊科

通信作者:雷孟艳,EＧmail:wingfg１２＠１６３．com

LEIMengyan∗ ,WANG Wenjuan,SONGFunai,YANGMeiling．DepartmentofEmergency,ThePeople＇sHospitalofLonghua

DistrictinShenzhenCity,Shenzhen５１８１０９,China．
∗Correspondingauthor

　　【摘要】　目的　探讨集束化护理在急性心肌梗死患者急诊救治中的临床效果.方法　选取

２０１５年１月—２０１７年１０月我院收治的急性心肌梗死患者９０例,依据随机数字表法分为对照组和

观察组各４５例.其中对照组行常规急救护理方案,观察组行集束化护理方案.比较２组患者并发

症的发生率、救治效果以及患者满意度.结果　观察组并发症发生率低于对照组(χ２＝１０．４４３,P＝
０．００１),患者疼痛缓解时间、梗死血管再通率、住院时间以及存活率均优于对照组,患者对急救护理

满意度高于对照组(Z＝－２．２０９,P＝０．０２７).结论　急性心肌梗死患者的急诊救治中行集束化护

理,能减少患者并发症的发生,提高救治效果以及患者满意度.
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　　【Abstract】　Objective　Toexploretheclinicaleffectofclusternursingonemergencytreatmentof

patientswithacutemyocardialinfarction．Methods　Atotalof９０patientswithacutemyocardialinfarction
treatedinourhospitalbetweenJanuary２０１５andOctober２０１７wererandomlydividedintoacontrolgroup
andanobservationgroupaccordingtoarandomnumbertable．Thecontrolgroupwasgiventheroutine
emergencynursingplan,whiletheobservationgroupwasprovidedwiththeclusternursing．Theoccurrence
ofcomplications,theeffectoftreatmentandthesatisfactionofpatientswererecordedandcompared
betweenthetwogroups．Results　Theincidenceofarrhythmia,heartfailureandadversedrugeventsofthe

observationgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(χ２＝１０．４４３,P＝０．００１),while
thepainrelief,recanalizationrate,hospitalizationlengthandsurvivalrateoftheobservationgroupwere
significantlybetterthanthatofthecontrolgroup．Thesatisfactionoftheobservationgroupwassignificantly
higherthanthatofthecontrolgroup(Z＝－２．２０９,P＝０．０２７)．Conclusion　Theapplicationofcluster
nursingintheemergencytreatmentofacutemyocardialinfarctionpatients,canreducetheincidenceof
complications,andpromotethetreatingeffectandnursingsatisfaction．

　　【Keyword】　Acutemyocardialinfarction;Emergency;Clusternursing;Clinicaleffect;Patient
satisfaction

　　急性心肌梗死是各种原因导致的冠状动脉急

性、持续性缺血缺氧,进而导致心肌坏死的疾病[１].
流行病学统计显示我国急性心肌梗死的发病率呈逐

年上升趋势,每年约５０万新发心肌梗死患者,严重

危害国民生活质量与生命安全[２].急性心肌梗死患

者多发病突然,早期发现、及早治疗能挽救濒死的心
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肌、缩小梗死面积、保护心脏功能以及改善患者预

后,因此争分夺秒进行急救护理对患者心肌梗死的

治疗有重要意义[３].集束化护理最早由美国健康促

进研究所提出,是基于有循证基础的护理措施,通过

统筹工作流程、护理时间,有效提高工作效率[４].笔

者将集束化护理应用于我院急诊救治的急性心肌梗

死患者,取得较好效果,具体汇报如下.

１　资料与方法

１．１　 一般资料

选取２０１５年１月—２０１７年１０月我院收治的急

性心肌梗死患者９０例,纳入标准:①患者符合中华医

学会心血管病学分会２０１５年版«急性ST段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南»[５]相关诊断标准;②患者病

程不超过１２h,且心功能Killip分级为I级或II级;③
患者无心源性休克或严重心律失常;④患者及家属对

治疗方案知情,并签署入组治疗知情同意书.排除标

准:①患者为非ST段抬高型心肌梗死;②患者出现

心源性休克或严重心律失常,或合并肝肾等其他系统

严重疾病;③患者存在慢性心脏病病史或心脏手术病

史.依据随机数字表法将其分为对照组和观察组各

４５例.对照组,男２５例,女２０例;年龄３９~６９岁,平
均年龄(５１．３８±４．５８)岁;心梗部位为前壁１９例、下壁

１５例、前间壁６例、下后壁５例;心功能 Killip分级为

I级２３例,II级２２例;合并高血压２７例,糖尿病１３
例,高血脂１０例.观察组,男２４例,女２１例;年龄

３９~７０岁,平均年龄(５１．５２±５．０２)岁;心梗部位为前

壁２０例、下壁１３例、前间壁７例、下后壁５例;心功

能Killip分级为I级２４例,II级２１例;合并高血压２５
例,糖尿病１４例,高血脂１１例.２组性别、年龄、心梗

部位、心功能 Killip分级以及合并疾病比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.本研究经我院

伦理委员会审核并批准.

１．２　方法

１．２．１　对照组

行常规急救护理方案.接诊后尽快明确患者病

情,准备救治药品与仪器.请心内科会诊并完善辅

助检查,行吸氧、建立静脉通路以及连接心电监护,
依据医师评估以及医嘱给予相应用药干预,准备进

一步救治.

１．２．２　观察组

在常规急救方案上行集束化护理方案.具体流程

如下.①集束化护理培训.对急诊科护理人员进行集

束化护理培训,使护理人员掌握救治流程表,准确掌握

救治次序、内容以及相应评判标准,严格按照救治流程

表进行相关工作.即患者来诊后,护士接诊分诊,通知

会诊,并支起床边护栏防止跌落,立即通知当班医生或

心内科医生进行抢救.患者入院２min内给予吸氧,吸
入氧流量７L/min.患者入院３min内完成心电图检

查,并利用多功能除颤心电监护仪对患者生命体征进

行监测.患者入院５min内完成开放静脉通路,一条静

脉通路用于输液,另一条静脉通路用于采血检查.患

者入院４０~６０min遵医嘱对患者进行止痛、镇静处理,
并给予强心、扩血管、营养、抗凝药物等治疗.患者入

院６０~９０min,对患者进行术中护理,并监测患者可能

发生的并发症,并做好抢救预案.②预见性护理集束.
依据以往急性心肌梗死治疗经验,总结患者可能出现

的不良反应环节以及时间点,给予患者预见性护理以

降低并发症的发生.如密切注意患者血压、心率以及

心律的变化,血压升高、心率增快可能导致患者发生心

力衰竭,血压过低患者可能发生休克,如有异常,应及

时向医生汇报,进行处理.③临床护理集束.对患者

治疗的所有环节进行严格把控,对患者的治疗以及治

疗反应做相应记录,及时向主管医师反馈,帮助医师调

整治疗方案,并以此提升护理质量.

１．３　观察指标

①出院时,比较２组患者心律失常、心力衰竭以

及药物不良事件发生情况.②比较２组疼痛缓解时

间、梗死血管再通率、住院时间以及存活率.③患者

出院时,利用我院自制急救护理人员满意度调查表,
对患者及患者家属急救护理满意度进行评估,该量

表Cronbach′sα为０．８７３.满分１００分,９０~１００分

为非常满意,８０~８９分为满意,６０~７９分为一般,６０
分以下为不满意.

１．４　统计学方法

采用SPSS２１．０进行统计学处理,正态分布的

计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样

本t检验,计数资料采用百分比表示,采用χ２ 及校

正χ２ 检验,等级资料比较采用秩和检验,以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　２组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率为４．４４％(２/４５),低于对

照组３３．３３％(１５/４５),２组比较,差异有统计学意义

(χ２＝１０．４４３,P＝０．００１).见表１.
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表１　２组并发症发生情况比较　[n＝４５,例(％)]

组别 心律失常 心力衰竭 药物不良事件

对照组 ６(１３．３３) ４(８．８９) ５(１１．１１)

观察组 １(２．２２) ０ １(２．２２)

２．２　２组患者救治结果比较

观察组患者疼痛缓解时间、梗死血管再通例数、
住院时间以及存活例数均优于对照组.见表２.

表２　２组患者救治结果比较　(n＝４５)

组别
疼痛缓解时间

(􀭵x±s,min)

梗死血管再通

例数[例(％)]

住院时间

(􀭵x±s,d)

存活例数

[例(％)]
对照组 ９３．３９±９．２３ ３０(６６．６７) １８．３８±４．８９３７(８２．２２)

观察组 ５９．１６±６．０８ ３９(８６．６７) １１．８３±２．０１４３(９５．５６)

t值/χ２ 值 １９．６４２ ５．０３１ ２２．０８３ ４．０５０
P 值 　 ０．０１６ ０．０２５ ０．０１４ ０．０４４

２．３　２组患者对急救护理的满意度比较

观察组对急救护理的满意度高于对照组.见

表３.

表３　２组对急救护理的满意度比较　(n＝４５,例)

组别 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 ２０ １５ ６ ４
观察组 ２９ １３ ２ １

注:２组比较,Z＝－２．２０９,P＝０．０２７

３　讨论

急性心肌梗死是目前临床常见的心血管科急

症,具有较高的致残率以及致死率,严重危害患者的

生活质量以及生命安全.近年来随着社会生活节奏

的不断加快以及人们生活方式的改变,急性心肌梗

死的发病逐步从中老年向青年发展[６].中华医学会

心血管病学分会２０１５年版«急性ST段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南»强调,急性心梗患者的救治应

尽可能缩短从发病至开通梗死动脉的时间.急性心

肌梗死患者的急诊救治对于患者的救治效果以及预

后有重要意义,急诊医护人员迅速判断患者病情,有
效缩短患者救治时间,对于提高患者治疗效果以及

存活率有重要意义[７].
我院施行的急性心肌梗死急诊救治集束化护理

方案是通过查阅大量文献、咨询相关专家并结合临床

实践制定,并在临床实践过程中不断反馈改善,各环

节紧密相扣提高治疗效率[８Ｇ９].本次研究显示,观察

组患者心律失常、心力衰竭以及药物不良事件的发生

率均低于对照组.说明通过集束化护理,尤其预见性

护理集束可以减少患者并发症的发生,集束化护理依

据循证医学理念,结合以往临床工作经验,以时间为

轴进行一系列护理手段,能够帮助护理人员采取预见

性护理措施应对患者救治,减少并发症的发生[１０].
观察组患者疼痛缓解时间、梗死血管再通率、住院时

间以及存活率均优于对照组.说明通过集束化护理,
急性心梗患者得到更好的治疗,集束化护理以患者为

工作重心,确保患者在最短的时间得到准确有效的救

治,并结合医院现有的情况进行针对性部署,统筹协

调各 医 疗 科 室,确 保 患 者 能 尽 快 接 受 进 一 步 治

疗[１１Ｇ１２].观察组患者对急救护理的满意度高于对照

组.证明了在急性心肌梗死急诊救治中行集束化护

理,可以提高患者对护理工作的满意度.
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