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优质护理模式在急性心肌梗死患者急诊护理中的效果

探究

潘姚，郭月洁

（安徽省明光市人民医院，安徽　滁州　２３９４００）

【摘　要】目的：探讨对急性心肌梗死患者采用优质护理模式进行急诊护理干预后获得临床效果。
方法：选取２０１８年１月～２０２０年１月收治的７４例急性心肌梗死患者进行护理研究；随机分为对照
组（采用常规护理模式完成护理干预）和观察组（在对照组基础上，采用优质护理模式完成急诊护理
干预），各３７例；比较两组患者救治情况（卧床时间、球囊扩张时间、住院时间）、心理状态评分［ＳＤＳ
评分（抑郁自评量表）、ＳＡＳ评分（焦虑自评量表）］、护理满意度以及生活质量评分［ＳＦ－３６量表（健
康调查简表）］。结果：观察组卧床时间、球囊扩张时间、住院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）；护理前，观
察组心理状态评分同对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组心理状态评分均低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５）；护理前，观察组ＳＦ－３６量表评分
同对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组 ＳＦ－３６量表评分高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。结论：优质护理模式于急诊护理中有效应用，可将患者卧床时间、球囊扩张时间、住院时间
有效缩短，改善患者心理状态与生活质量，并将护理满意度显著提高，促进急性心肌梗死患者综合医
护水平提高。
【关键词】急性心肌梗死；优质护理模式；急诊护理；救治情况；心理状态评分；护理满意度；生活质量
评分
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　　心肌梗死作为急危重症一种，其表现出胸闷、气
促、胸骨疼痛、心悸等症状，发病较急，进展速度较

快，未获得有效、及时治疗，生命安全会受到严重威

胁
［１－２］。近年来，我国心肌梗死发生率显著增加，对

于此类患者通过给予有效护理干预，可将急性心肌

梗死患者抢救时间有效缩短，使抢救成功率获得显

著提高
［３－４］。本研究选取 ２０１８年 １月 ～２０２０年 １

月我院收治的７４例急性心肌梗死患者为研究对象，
旨在探讨对急性心肌梗死患者采用优质护理模式进

行急诊护理干预后获得临床效果，为达到促进急性

心肌梗死患者综合医护水平提高目标，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年１月 ～２０２０年１月我
院收治的７４例急性心肌梗死患者为研究对象，将其
随机分为对照组和观察组，各 ３７例。对照组男 ２２
例，女１５例；年龄 ４６～８１岁，平均（６２．３９±５．２５）
岁。观察组男２３例，女１４例；年龄４７～８３岁，平均
（６２．７５±５．７９）岁。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：临
床对患者实施超声心动图以及冠状动脉造影检查，

患者表现出一定程度呼吸障碍、发绀、大汗淋漓、心

悸、心慌等系列症状；患者一般资料完整；护理研究

前顺利签署知情同意书。（２）排除标准：伴有肿瘤、
急慢性感染以及创伤等系列疾病；妊娠期、哺乳期；

患有精神疾病；存在肝肾功能异常。

１．２　方法：对照组采用常规护理模式完成护理干
预，对患者平卧位采取进行协助，对患者展开氧疗、

持续心电监护以及血压监测。对患者病情体征变化

情况进行掌握。合理展开止痛、镇静以及抗凝治疗；

确保诊疗环境舒适以及安静。严格控制亮度、光照、

湿度以及温度，对患者所处环境舒适安静做出保证。

观察组在对照组基础上采用优质护理模式完成急诊

护理干预，（１）积极展开心理护理干预。同患者以及
家属做好主动沟通工作，就其情绪变化能够做到及

时发现，明确系列因素，展开针对性疏导，对于疾病

治疗方法以及相关知识予以告知，确保患者心理准

备充分，对于治疗可以积极配合。此外，需做到换位

思考，对患者感受给予理解，采用倾述指导、注意力

分散、放松训练等系列方法缓解患者压力。就病情

对患者进行解释，以将其疾病治疗信心增强。（２）就

其病情状况密切观察，对于患者生命体征密切观察，

要求其绝对卧床休息，将心脏负荷减轻，通过持续吸

氧将缺血心肌供氧提高，病情平稳后转为间歇吸氧。

对输液速率严格控制，针对出入量详细记录，如有异

常通知医生及时处理。（３）合理做好疼痛护理干预，
对患者疼痛程度进行评估，就疼痛方法予以告知，情

形需要，采用止痛药进行干预。（４）合理做好饮食指
导工作，对患者合理完成饮食计划创建，以低胆固

醇、低盐、易消化、流食以及低脂为主，少食多餐，对

良好消化功能进行维持，针对便秘给予充分预防。

１．３　观察指标：（１）比较两组患者救治情况（卧床时
间、球囊扩张时间、住院时间）。（２）比较两组患者心
理状态评分［ＳＤＳ评分（抑郁自评量表）、ＳＡＳ评分
（焦虑自评量表）］，对于 ＳＡＳ评分，用于患者焦虑程
度评定，总分２５～１００分，５０分为临界值，越高分值，
对应焦虑症状越严重；对于ＳＤＳ评分，用于患者抑郁
症状判定，总分为２５～１００分，５３为临界值，越高分
值，对应抑郁症状越严重。（３）比较两组患者护理满
意度，通过发放医院自制百分制满意度评定量表展

开评定，最终回收率为 １００％，十分满意（８０～１００
分）、较为满意（６０～７９分）、不满意（０～５９分）。总
满意度＝（十分满意例数＋较为满意例数）／组例数×
１００％。（４）比较两组患者生活质量评分［ＳＦ－３６量表
（健康调查简表）］，０～１００分，越高分值，对应生活质
量越高。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组救治情况比较：观察组卧床时间、球囊
扩张时间、住院时间短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组救治情况比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 卧床时间（ｈ） 球囊扩张时间（ｍｉｎ）住院时间（ｄ）
观察组 ３７ ４２．６６±５．８９ ７１．５５±１１．７７ ９．５３±３．５９
对照组 ３７ ６６．９５±４．８２ １０５．７７±１７．３２ １３．２９±４．４９
ｔ １９．４１３２ ９．９４００ ３．９７８４
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．０００２

２．２　两组心理状态评分比较：护理前，两组心理状
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态评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，
观察组心理状态评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组心理状态评分比较 （分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＤＳ评分

护理前 护理后

ＳＡＳ评分
护理前 护理后

观察组 ３７ ６２．２１±６．７９ ４３．０９±７．１２ ６０．８５±７．２５ ４１．１３±５．０３
对照组 ３７ ６２．１７±６．９２ ５４．６６±７．７５ ６０．７７±７．４２ ５３．８５±８．１９
ｔ ０．０２５０ ６．６８７２ ０．０４６９ ８．０５０１
Ｐ ０．９８００ ０．００００ ０．９６２７ ０．００００

２．３　两组护理满意度比较：观察组护理总满意度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 十分满意 较为满意 不满意 总满意

观察组 ３７ ３１（８３．７８） ５（１３．５１） １（２．７０） ３６（９７．３０）
对照组 ３７ ２１（５６．７６） ８（２１．６２） ８（２１．６２） ２９（７８．３８）
χ２ ４．５５３８
Ｐ ０．０３２８

２．４　两组生活质量评分比较：护理前，两组 ＳＦ－３６
量表评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理
后，观察组ＳＦ－３６量表评分高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组生活质量评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 ３７ ７１．６９±５．６２ ８９．３９±５．２９
对照组 ３７ ７１．８８±５．２８ ８０．２６±５．１１
ｔ ０．１４９８ ７．５５０７
Ｐ ０．８８１３ ０．００００

３　讨论
急性心肌梗死作为心血管疾病一种，呈现出较

高发病率
［５］。往往在数分钟内即可发展为病情高

峰，诸多会表现出发绀、呼吸障碍、心悸、大汗淋漓、

心慌等系列症状。更严重者会呈现出心力衰竭、心

绞痛、心律失常等系列不良后果。对此就此种疾病

进行明确诊断，及时展开有效治疗、护理，以将患者

生命挽救，意义显著
［６］。急诊护理措施合理采用，对

于患者抢救成功率提高能够做出充分保证
［７］。

常规护理的实施，只能够依据规定完成对应护

理干预，无法获得理想效果，并且呈现出局限性特

点。对此需要探究更为有效方式展开护理干预。近

年来，优质护理方式获得广泛运用，其运用可做到以

患者为中心，能够依据实际需求展开护理干预，可做

到系统、全面、细致对患者展开针对性服务，对其更

好护理体验做出保证。具体护理期间，可将传统的

护理局限性有效打破，给予更丰富以及更人性化护

理干预，可为急性心肌梗死患者综合状态的改善做

出保证，获得理想护理效果。

本研究结果显示，观察组卧床时间、球囊扩张

时间、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；护理后，观察组心理状态评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观
察组ＳＦ－３６量表评分高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），分析此种结果原因为，优质护理模式
有效应用，同常规护理比较，呈现出显著优势。优质

护理作为新兴护理手段一种，其对患者可以给予有

效的心理护理、病情护理、病房护理以及健康指导，

将患者的心态稳定性显著增强，对其生活质量的改

善以及病情恢复发挥明显的促进作用。其能够将急

诊抢救每一环节有效优化，对于急救护理等加以完

善，将护理人员工作进行有效规划，对急诊抢救工作

的顺利实施做出保证，从而有效提升其抢救率，将抢

救效率显著提高，获得上述满意结果，进一步表明对

急性心肌梗死患者给予优质护理干预的临床价值。

综上所述，优质护理模式于急诊护理中有效应

用，可将患者卧床时间、球囊扩张时间、住院时间有

效缩短，改善患者心理状态与生活质量，并将护理满

意度显著提高，促进急性心肌梗死患者综合医护水

平提高。
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