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·临床护理·

个性化护理在急性心肌梗死患者院前急诊护理中的应用

雷啸宇

（自贡市第一人民医院 急诊科，四川　自贡　６４３０００）

【摘　要】目的：探讨个性化护理在急性心肌梗死患者院前急诊护理中的应用效果。方法：抽取
２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月医院收治的 ６０ 例急性心肌梗死患者为研究对象，按护理方法不同将其
分为对照组与观察组，各 ３０ 例。对照组采用常规护理，观察组采用个性化护理。对比两组院前急
救护理时间及急救护理结果。结果：观察组出诊反应时间、急救时间及入院时间均短于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组诊断率、转运成功率及急救成功率均高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在急性心肌梗死患者院前急诊护理中应用个性化护理可显著缩短院前
急救护理时间，提供急救护理效果。
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　　急性心肌梗死发病率较高，主要致病原因为急

性冠状动脉血液供给障碍，具有发病急、病情发展

迅速、发病机制复杂等特点，严重威胁患者生命安

全
［１ -２］。急性心肌梗死发病后，患者如未得到及时

有效的诊疗干预，可大大增加病死风险。有研究指

出
［３］，针对急性心肌梗死患者，强化院前急诊护理

可缩短抢救时间，是提高院内抢救成功率的关键。

本研究观察分析个性化护理在急性心肌梗死患者

院前急诊护理中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

抽取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月我院收治的 ６０

例急性心肌梗死患者为研究对象。按护理方法不

同将其分为对照组与观察组，各 ３０ 例。观察组男
１８ 例，女 １２例；年龄 ４４ ～７９ 岁，平均（６１．４７ ±５．９４）

岁。对照组男 １７ 例，女 １３ 例；年龄 ４３ ～７８ 岁，平均
（６２．１４ ±６．１２）岁。两组一般资料对比，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者对本研究

知情同意。

纳入标准：存在呼吸不畅、大汗、胸痛等临床症

状；经病理等确诊急性心肌梗死；临床资料齐全。

排除标准：合并呼吸系统疾病；严重外伤；意识不

清；语言交流不畅；精神异常；中途退出研究。

１．２　方法

对照组实施常规院前急诊护理：医院接到电话

后，医护人员在短时间内抵达患者发病现场。基于

实际情况，合理评估患者病情，落实血压、心率等生

命体征监测，待医师评估后，及时开通静脉通路，严

格遵医嘱予以吸氧、扩张血管等急救干预。观察组

以对照组为基础应用个性化护理。（１）及时出诊：

在接到急诊电话后，医院迅速派遣救护车及相关人

员抵达现场，经电话形式对患者情况进行了解、掌

握，充分发挥指导作用，让家属展开简单的急救处

理，为患者争取更多的抢救时间。（２）急救护理：医

护人员到达现场后，立即展开急诊护理，对患者的

一些动作进行限制，积极与患者沟通，不断安慰患

者，以提高其治疗信心；对患者进行生命体征监测，

发现异常时，协助医师积极处理，并将护理措施记

录下来，为院内抢救及护理工作的展开提供参考。

（３）心理护理：抢救期间，及时安抚患者，明确患者

心理特征，有针对性地展开心理疏导。可基于安

慰、鼓励、转移注意力等形式下，排解患者的负性情

绪，增强其治疗信心。（４）转运护理：待患者病情稳

定后，立即将其转运至医院，以免错过最佳治疗时

机。转运前，护理人员告知家属患者病情，强调转

运期间可能发生的问题及相关注意事项等，待家属
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同意后才能转运；及时通知有关科室，确保患者入

院后能及时接受急救干预。积极争取家属帮助，完

善相关准备工作。转运过程中，固定好患者静脉通

路，保持通畅，避免针头脱落等情况发生。将患者

摆放为平卧位，一旦发现异常，需及时处理，以提高

转运安全性。（５）快速分诊：患者到达医院后，急诊
科医护人员及时进行分诊，结合急救记录对患者病

情进行分析判断，配合医师及时开展抢救工作。

１．３　观察指标
（１）观察对比两组院前急救护理时间，包括出

诊反应时间、急救时间及入院时间。（２）观察对比
两组急救护理结果，包括急救诊断率、转运成功率

及急救成功率。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据处理，计量

资料以 ｘ±ｓ 表示、以 ｔ 检验；计数资料以率表示、以
χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　院前急救护理时间

观察组出诊反应时间、急救时间及入院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　两组院前急救护理时间对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
出诊反应时间

（ｓ）

急救时间

（ｍｉｎ）

入院时间

（ｈ）
观察组 ３０ ４８．２６ ±１３．２５ １９．５５ ±４．５６ ２．１５ ±０．１５
对照组 ３０ ６８．５６ ±１３．３３ ３５．２６ ±５．５５ ３．８５ ±１．２５
ｔ ３．７１８ ２．１４５ ２．１１４
Ｐ ０．００１ ０．００２ ０．００２

２．２　急救护理结果
观察组诊断率、转运成功率及急救成功率均高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　两组急救护理结果对比［例（％）］

组别 例数 诊断率 转运成功率 急救成功率

观察组 ３０ ２９（９６．７） ２８（９３．３） ２９（９６．７）
对照组 ３０ ２２（７３．３） ２４（８０．０） ２７（９０．０）
χ２ ６．２９４ ２．４７３ ５．２９６
Ｐ ０．００３ ０．００５ ０．００１

３　讨论
急性心肌梗死是一种临床较为常见的急症，病

死率较高。受病情危重等因素的影响，大部分急性

心肌梗死患者预后欠佳，降低了其生命质量
［４］。有

研究
［５］
显示，急性心肌梗死患者的预后与急诊院前

急救护理具有紧密的关联性。优质、高效的急诊院

前急诊护理可进一步提高救治成功率，改善患者预

后。院前急救护理主要是指对急、危、重患者，在事

发现场、转送途中及入院后实施一系列有效的救治

干预。院前急诊护理也涉及突发公共卫生事件的

应急和其他灾害事件的医疗服务。但值得注意的

是，受理念滞后等因素的影响，目前仍有一些医院

的院前急诊护理过于笼统化，未结合患者的实际情

况展开针对性干预，无法充分发挥护理效能，不利

于抢救成功率的提高，故重视院前急诊护理的优化

显得尤为重要
［６］。

个性化护理是一种较为成熟的护理模式，强调

针对性、科学性、合理性等，可最大程度地满足患者

的身心需求，基是一种于患者角度，为其提供优质、

专业护理服务的护理模式。在院前急诊护理中，个

性化护理的应用需结合患者的心理状态、病情特点

等展开护理干预，护理人员需主动为患者提供服

务，始终将患者作为主体，以提供抢救成功率，这对

于改善患者预后也具有积极的意义
［７］。有研究

［８］

指出，在院前急诊护理中应用个性化护理，可进一

步缩短出诊时间。急性心肌梗死患者病情发展快

速，家属往往会产生焦虑等负面心理，故护理人员

也需做好家属的护理干预，可基于表面表情或语调

等前提下表示自己的关切。在实际的沟通过程中，

要给予家属理解，在实施急诊抢救，尤其是患者病

情危急时，家属的心理压力较大、配合度较低，且易

受到外部环境的刺激，此时，护理人员需合理应用

沟通技巧，增强家属对医护人员的信任，为顺利、安

全抢救患者奠定基础。有研究指出，个性化护理在

院前急诊护理中发挥重要作用，可动态掌握患者的

心理变化，发现异常，及时处理，这不仅提高了患者

及家属的依从性，也为转运工作的顺利展开提供了

保障，是促进抢救成功率提高的有效措施
［９］。个性

化护理的应用可通过对患者各生命体征进行监测，

及时发现异常、及时处理，不仅可改善急救效果，且

对缩短患者入院时间具有积极的意义，可避免患者

错过最佳治疗时机，为预后效果提供保障。在转运

过程中，为确保患者安全，护理人员需不断与医院

急诊科及相关抢救工员进行联系，告知患者情况，

在稳定患者生命体征的同时，促使患者在入院后第
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一时间得到救治。另外，及时为患者开辟绿色通

道，不仅可提高抢救成功率，也可改善患者生命

质量
［１０］。

在急性心肌梗死患者的院前急诊护理中，个性

化护理的实施虽可获得较为理想的效果，但易受到

护理人员专业能力的影响，如对于救治时间较长的

患者，难以保障按压频率、力度等操作的标准性，易

对患者造成不必要的损害，如肋骨骨折等，影响患

者预后
［１ １］。因此，要想开展个性化护理，需保障护

理人员专业理论扎实、经验丰富。医院需定期对护

理人员展开培训，基于护理人员年资进行分层次培

训。对于新护士，可加大急救操作技能的培训力

度，然后进行急救知识学习及技能考核，直至考核

过关；定期组织护理人员开展急救相关演习，不断

增强其应急能力，确保其能够正确、熟练地运用所

需知识及急救技能。护理人员也需进一步了解和

掌握急救车中的设备操作，如心电监护、除颤仪、呼

吸机等，并严格遵守相关规范进行操作，为患者提

供专业、安全的院前急诊护理
［１２］。在培训过程中，

需规范医学术语，使护理人员及时、准确且客观地

完成护理措施记录，确保护理记录内容可真实地反

映患者病情，避免随意涂改情况的发生，并妥善保

存。不断强化护理人员的职业素养，急诊科室可采

用例会、讲座等形式，落实急救安全及法制教育，增

强护理人员的法律法规意识
［１３］。此外，急诊护理中

不良事件的发生率较高，尤其是院前急诊护理，故

应重视院前急诊护理流程的优化，确保护理过程顺

利展开，避免或减少不良事件的发生。本研究结果

显示，观察组出诊反应时间、急救时间及入院时间

均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说
明，在进行院前急诊护理中应用个性化护理，可缩

短出诊反应时间、急救时间与入院时间，及早让患

者获得治疗。观察组诊断率、转运成功率及急救成

功率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

说明，对急性心肌梗死患者进行院前急诊护理时应

用个性化护理，可提高诊断率、转运成功率及急救

成功率，对疾病治疗极为有利。

综上所述，在急诊心肌梗死患者院前急诊护理

中应用个性化护理具有较高价值，可明显缩短患者

急诊抢救时间，提高其急救成功率。
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