
当代介入医学电子杂志 2025 年 12 月第 2 卷 第 12 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Dec 2025, Vol.2, No.12·    66    ·

急性冠脉综合征急诊介入术前药品准备的
护理安全性分析
 

相婷婷 1，倪佃丽 1，范乐乐 2

1 .连云港市第一人民医院急诊抢救室， 江苏 连云港，222061 ；2 . 连云港市第一人民医院 ICU，江

苏 连云港，222061

通信作者：倪佃丽；E-mail：1025825636@qq.com

【摘要】 目的  分析急性冠脉综合征（ACS）患者急诊介入治疗（PCI）术前药物准备相关护理安全风险

状况，探讨提升用药安全性的干预手段。方法  对 2024 年 1 月—2024 年 12 月连云港市第一人民医院收治

的 92 例ACS急诊PCI患者的临床资料实施回顾性分析，对术前药物准备时间、剂量准确性、不良反应以及护

理措施等方面的数据进行统计，归纳风险要点并给出策略。结果  92 例患者核心药物准备达成率为 100%，

89 例（96 .74%）于≤ 90 min的标准时间区间内完成，3 例（3 .26%）因认知阻碍等因素出现延误；剂量准确的

有 87 例（94 .57%），5 例（5 .43%）存在偏差但未致使不良后果；出现不良反应的有 6 例（6 .52%），其中包含出

血 4 例、过敏 2 例，均通过干预得到控制。≥ 65 岁患者不良反应发生比例高于<65 岁者（11 .76%比 2 .27%，

P<0 .05）。结论  老年ACS患者术前用药面临的风险更为突出，标准化护理流程等举措可对用药安全性予以

提升。
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【Abstract】 Objective  To analyze the status of nursing safety risks related to preoperative drug preparation 

for patients with acute coronary syndrome (ACS) undergoing emergency percutaneous coronary intervention (PCI), 

and to explore intervention measures to enhance medication safety. Methods  A retrospective analysis was conducted 

on the clinical data of 92 ACS patients who underwent emergency PCI in our hospital from January to December 

2024 . Data on preoperative drug preparation time, dosage accuracy, adverse reactions, and nursing measures were 

statistically analyzed. Risk points were summarized and strategies were proposed. Results  The core drug preparation 

compliance rate for the 92 patients was 100%. 89 cases (96 .74%) completed the preparation within the standard 

time frame of ≤ 90 minutes, while 3 cases (3 .26%) were delayed due to cognitive impairment or other factors. 87 

cases (94 .57%) had accurate dosages, and 5 cases (5 .43%) had deviations in dosage with no adverse consequences. 

Adverse reactions occurred in 6 cases (6 .52%), including 4 cases of bleeding and 2 cases of allergy, all of which were 

controlled through intervention. The incidence of adverse reactions in patients aged ≥ 65 years (11 .76%) was higher 
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急性冠脉综合征（acute coronary syndromes, ACS）

是由于冠状动脉粥样硬化斑块发生破裂或遭受侵蚀，

引发血栓生成致使冠状动脉出现急性狭窄或闭塞状

况，从而导致心肌出现缺血、缺氧甚至坏死的一组临

床综合征，包括ST段抬高型心肌梗死（ST-segment 

elevation myocardial infarction，STEMI）、非ST段抬高

型心肌梗死（non-ST-segment elevation myocardial 

infarction，NSTEMI）以及不稳定型心绞痛（unstable 

angina, UA）［1］。ACS年发病率已约达 280 /10 万，

若救治不及时，30%患者可能遗留心功能不全，院内

死亡率高达 10%［2］。急诊经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary interventions, PCI）是当前治

疗ACS极为有效的途径之一［3］，能够迅速实现心肌再

灌注，显著降低患者死亡率与致残率［4］。术前药品准

备属于急诊PCI治疗的关键环节，主要包含双联抗血

小板药物（例如阿司匹林、替格瑞洛或氯吡格雷）、抗凝

药物（比如肝素、低分子肝素或比伐芦定）等，其目的在

于抑制血栓形成、防范病变进展，为介入手术营造良好

条件［5-6］。然而，ACS患者病情危急且变化迅速、术前

药物种类繁杂、给药时间紧迫、剂量要求严苛，致使术

前药品准备进程中存在诸多护理安全风险，诸如药物

剂量失误、给药延迟、不良反应识别不够及时等，这些

风险不但会对介入治疗成效产生影响，还可能引发严

重并发症，对患者生命安全构成威胁［7-8］。因此，剖析

ACS急诊PCI术前药品准备的护理安全问题，探寻行

之有效的干预措施，对于提升护理质量、保障患者安全

具有重要意义［9-10］。本研究以 2024 年 1 月—2024 年

12 月连云港市第一人民医院（以下简称本院）收治的

92 例ACS患者作为研究对象，对其术前药品准备的护

理安全性展开系统分析，现将结果予以报道如下。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  回顾性择取 2024 年 1 月—2024 年

12 月于本院急诊科就诊并实施急诊PCI治疗的 92 例

ACS患者当作研究对象。纳入标准：（1）契合《急性冠

脉综合征诊断与治疗指南（2022 年）》里ACS的诊断规

范；（2）患者开展急诊PCI治疗；（3）临床资料完备，涵

盖术前药品准备记录、护理记录以及随访资料；（4）患

者及其家属知悉并认可本研究。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能

阻碍者；（2）对研究中所用药物存有绝对禁忌者；（3）

合并恶性肿瘤、精神病症者；（4）中途转院或放弃治

疗者。

依据纳入排除标准，共纳入 92 例患者，年龄

（62 .35±11 .28）岁，体重指数（24 .62±3 .15）kg/m2，

其中男 58 例（63 .04），女 34 例（36 .96%），；ST段抬高

型心肌梗死患者 52 例（56 .52%），非ST段抬高型心肌

梗死患者 28 例（30 .43%），不稳定型心绞痛患者 12 例

（13 .04%）；合并高血压患者 56 例（60 .87%），合并

糖尿病患者 32 例（34 .78%），合并高血脂症患者 45 例

（48 .91%），合并心房颤动患者 11 例（11 .96%）。

1 .2  方法

1 .2 .1  术前药品准备方案  依据《急性冠脉综合征急

诊介入治疗护理专家共识》以及本院临床路径，拟定标

准化术前药品准备方案：（1）双联抗血小板处置（dual 

antiplatelet therapy，DAPT）：所有无禁忌证患者即刻

嚼咽阿司匹林 300 mg，同时口服替格瑞洛 180 mg或者

氯吡格雷 600 mg（依据患者出血风险、药物耐受程度

以及经济状况抉择）；（2）抗凝处理：STEMI患者常规予

以普通肝素 70 U/kg静脉推注，NSTEMI及UA患者依

据危险分层给予低分子肝素 60 mg皮下注射或者比伐

芦定 0 .75 mg/kg静脉推注；（3）其他药物：依照患者病

情给予硝酸酯类药物以扩张冠状动脉，β受体阻滞剂来

把控心率及血压，必要时给予吗啡实施镇痛等。

1 .2 .2  护理干预措施  所有患者均接受标准化护理

干预，具体包含：（1）组建专项护理小组：由急诊科护

士长、心血管专科护士以及高年资护士构成，承担术前

药品准备的组织、协调以及质量把控；（2）风险评定：

患者入院后即刻展开用药风险评定，涵盖过敏史、基础

疾病史、肝肾功能状况、出血风险评分（HAS-BLED评

分）等，制定个体化用药护理规划［11］；（3）药物核查：

严格践行“三查八对”制度，双人核对药物名称、剂量、

有效期、给药途径，确保药物精准无误；（4）时间管控：

构建“绿色通道”快速响应机制，患者确诊后即刻启动

术前药品准备流程，由专人负责药物领取、配置以及

给药，确保在 90 min内达成核心药品准备［12］；（5）不

良反应监测：给药后严密观察患者生命体征、皮肤黏

膜、牙龈以及穿刺部位有无出血，有无皮疹、瘙痒等过

敏征象，察觉异常即刻报告医生并辅助处理；（6）健康

宣贯：向患者及其家属简要阐释术前用药的意图、重

要性以及可能的不良反应，争取其配合。

than that in patients <65 years (2 .27%), and this difference was statistically significant (P< 0 .05 ). Conclusion   

Elderly ACS patients face more prominent risks in preoperative medication. Standardized nursing procedures and 

other measures can enhance medication safety.

【Keywords】 Acute coronary syndrome; Emergency interventional therapy; Preoperative drug preparation; 

Nursing safety; Risk intervention
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1 .2 .3  观察指标  （1）药品准备基本情形：涵盖核心

药物（阿司匹林+P2Y12 受体拮抗剂+抗凝药物）准备达

成比率、标准时段区间（≤ 90 min）内完成比例、剂量

核查准确程度；（2）不良效应发生状况：统计出血趋向

（牙龈溢血、皮肤瘀斑、消化道出血等）、过敏响应（皮

疹、瘙痒、喉头水肿等）、低血压等药物关联不良效应发

生概率；（3）不同年龄层级患者护理安全指标对比：将

患者划分成<65 岁群组与≥ 65 岁群组，比对两组药品

准备完成时长、剂量精确比率及不良效应发生比率；

（4）护理安全风险要素：经由查阅病历、护理记录以及

小组研讨，归纳术前药品准备进程中存有的安全风险

要素，包含患者要素、护理要素、管理要素等［13］。

1 .3  统计学方法  采用SPSS 26 .0 统计学软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示；计数

资料以例和/或%表示，组间比较运用χ2 检验，理论频

数<5 时采用Fisher确切概率法。以P<0 .05 为差异具

有统计学意义。

2	 结果

2 .1  患者术前药品准备基本情况  为使患者术前核

心药品准备的完成程度、时限达标的状况以及剂量的

准确程度得以明确，对相关的数据实施统计，见表 1。

表 1  患者术前药品准备基本情况

观察指标 例数 占比（%）

核心药品准备完成 92 100.00

标准时间窗内完成准备 89 96.74

药物剂量核对准确 87 94.57

剂量核对偏差 5 5.43

2 .2  患者术前药物相关不良反应发生情况  在术前

用药之后，对各类不良反应的发生情形开展统计工作

任务，内容涵盖不良反应的类型、例数、发生率以及处

理的转归情况，结果于表2展示。经由数据能够知晓，

不良反应主要呈现为出血倾向和过敏反应，均通过及

时的干预措施获得有效的控制状态，后续的治疗未受

到影响。

表 2  术前药物相关不良反应发生情况

不良反应
类型

例数 发生率（%） 处理及转归

出血倾向 4 4.35 给予止血药物，调整抗凝强度，症状缓解

过敏反应 2 2.17 停用致敏药物，给予抗组胺药物，皮疹消退

低血压 0 0.00 无

合计 6 6.52 均有效控制，未影响治疗

2 .3  不同年龄段患者护理安全指标比较  鉴于年龄

因素有可能对术前药品的准备工作以及用药的安全情

况产生作用，将患者划分成<65 岁的组别和≥ 65 岁

的组别，对两组在标准时间窗范围之内的准备完成比

率、剂量核对的准确比率以及不良反应的发生比率进

行对比分析，结果见表 3。可以看到，≥ 65 岁组别各

项安全指标的表现均次于<65 岁组别，并且差异均具

有统计学意义（P<0 .05）。

表 3  不同年龄段患者护理安全指标比较［例（%）］

组别 例数
标准时间窗内完

成准备
剂量核对准确 不良反应发生

<   65 岁组 44 44（100.00） 43（97.73） 1（2.27）

≥ 65 岁组 48 44（91.67） 44（91.67） 5（11.76）

χ2 值 4.186 4.021 -

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：-：Fisher确切概率法。

3	 讨论

3 .1  ACS急 诊PCI术 前 药 品 准 备 的 护 理 安 全 现

状  本研究成果表明，92 例ACS患者急诊PCI术前核

心药品准备达成比率达 100%，96 .74%的患者于标准

时段区间内完成药品准备，94 .57%的患者实现药物剂

量精准执行，显示本院现行的术前药品准备护理流程

整体具备成效，能够契合急诊PCI治疗的需求。然而

同时亦察觉，仍存有 3 .26%的药品准备超时、5 .43%

的剂量核查偏差以及 6 .52%的不良效应发生比率，

表明术前药品准备进程中仍存有不可轻视的护理安全

风险。

药品准备超时主要与患者及家属认知阻碍、用药

史核查延缓有关，此与ACS患者病情急切、部分患者

及家属情绪紧张或者认知功能降低，致使病史告知不

及时、不完整相关［14-16］。剂量核查偏差主要出现于

低年资护士之中，反映出部分护理人员对药物剂量计

算、规格识别能力欠缺，以及“三查八对”制度落实不

到位的问题。不良反应以出血趋向与过敏反应为主，

此与ACS患者常用的抗血小板、抗凝药物自身具备出

血风险，以及部分患者存在药物过敏体质有关，而老

年患者不良反应发生率更高，或许与老年患者肝肾功

能减退、药物代谢能力降低、合并基础病症较多等因

素相关［17］。

3 .2  提升术前药品准备护理安全性的关键措施

3 .2 .1  建立标准化护理流程，强化时间管理  针对

药品准备超时事项，应进一步优化“绿色通道”流程规

划，患者入院之后即刻由专门人员负责接诊、评估以及

药品准备动作，达成“患者到院—诊断明确—药品准

备”的无缝衔接状态。制定《ACS急诊PCI术前药品准

备操作规范》文本，明确各环节护理职责范围、操作流

程步骤以及时间节点界限，诸如要求护士在患者确诊

之后 10 min之内完成用药风险评估任务，30 min之内

完成核心药物领取以及配置作业，60 min之内完成给

药操作行动，确保 90 min之内完成所有准备工作。同
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时，借助医院信息系统设置药品准备提醒功能模块，实

时监控准备进度，避免由于人力不足或者流程衔接不

畅所导致的延误状况。

3 .2 .2  加强护理人员培训，提升专业能力  针对护理

人员专业能力不足引发的剂量核对偏差问题，应定期

组织心血管专科药物知识培训活动，重点讲解抗血小

板、抗凝药物的剂量计算方法方式、规格识别手段、给

药途径渠道以及注意事项要点，尤其加强对低年资护

士的培训考核事务。强化“三查八对”制度的执行力度

和程度，实行双人核对制度模式，即由主班护士和责任

护士共同核对药物信息内容，核对无误之后签字确认

方可给药行动，确保剂量准确无误状态。同时，通过案

例分析、情景模拟等方式手段，提升护士对药物不良反

应的识别能力以及应急处理能力水准，确保不良反应

早发现、早处理。

3 .2 .3  实施个体化风险评估，关注老年患者安全  老

年患者属于术前药品准备的高风险人群类别，应给

予重点关注行为［18］。患者入院之后，即刻采用HAS-

BLED评分、CHA2DS2 -VASc评分等工具开展出血

风险和血栓风险评估工作，结合肝肾功能检查结果状

况，制定个体化用药方案规划［19-20］。对于认知功能下

降的老年患者群体，通过询问家属、查阅既往病历等方

式获取完整用药史资料，避免由于病史缺失引发的用

药风险状况。加强与老年患者及家属的沟通交流，采

用通俗易懂的语言讲解术前用药的目的意图、方法手

段以及注意事项要点，争取其配合行动，提高用药依从

性程度。

3 .2 .4  完善管理机制，保障护理质量  合理调配护理

人力资源配置，在就诊高峰时段增加急诊护理人力数

量，确保每个患者均有专人负责事务，避免由于人力

不足引发的护理疏漏状况。加强对药物管理的监督工

作，定期检查药房及急诊科药物储备情况和状态，确保

药物规格清晰程度、标签完整状态，及时清理过期药物

物品。建立术前药品准备护理质量控制小组组织，定

期对药品准备流程步骤、护理记录内容、不良反应处理

情况和状态等进行检查分析工作，针对存在的问题制

定改进措施方案，持续提升护理质量水平。

3 .3  研究存在的局限性  本次研究属于单中心的回

顾性分析操作，样本的数量处于较小的状态，有可能存

在选择方面的偏倚问题；所观察的指标存在局限性，

未涉及与长期预后相关的指标内容，在后续阶段，需以

多中心、大样本的前瞻性研究形式对结论开展进一步

的验证工作。

4	 结论 

在ACS急诊PCI术前，药品准备的护理安全情况

对治疗的成效会产生影响，虽然核心药物的投用能够

得到保障，但依然存在准备出现延误、剂量产生偏差等

方面的风险，老年患者属于高风险的人群范畴。需要

借助构建标准化的流程体系、强化护理培训工作、实施

个体化的评估举措以及完善管理机制等方式，搭建起

全程的安全防护网络架构，进而使护理的安全性得以

提升。
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