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【摘要】 目的  研究急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI‌）患者采取急诊介入护理流程的效果及其

对抢救成功率的影响。方法  研究选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月期间杭州市第一人民医院急诊科收治

的 120 例STEMI‌患者作为研究对象，依据入院时间分组，2022 年 1 月—2023 年 12 月期间入院为对照组，

予以常规护理；为 2024 年 1 月—2025 年 12 月期间入院为观察组，实施急诊介入护理流程。比较两组患者

抢救效率、抢救成功率、心功能恢复情况。结果  观察组患者抢救流程耗时均短于对照组，差异有统计学

意义（P均<0 .05）；观察组抢救成功率高于对照组（98 .33%比 86 .67%，P=0 .015）；观察组患者入住监护

室时肌酸激酶同工酶［（10 .18±2 .65）IU/L比（12 .79±3 .38）IU/L，t=4 .707，P<0 .001］，N端脑钠肽前体

［（478 .59±18 .53）μg/L比（421 .36±17 .74）μg/L，t=17 .280，P<0 .001］ 表达水平均低于对照组，且差异

有统计学意义。结论  STEMI‌患者执行急诊介入护理流程后抢救效率、成功率提高，促使心功能损伤恢复。
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【Abstract】 Objective   To investigate the effectiveness of emergency intervention nursing process on 

rescuing patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) in the emergency department and 

its impact on the success rate of rescue. Methods  The study enrolled 120 patients with STEMI from the Department 

of Emergency Medicine at Hangzhou First People's Hospital from January 2022 to January 2025 . Patients were 

grouped according to their admission date: those admitted from January 2022 to December 2023 were assinged 

into the control group and received standard care, whilst the observation group comprised patients admitted from 

January 2024 to December 2025 , who underwent an emergency interventional care protocol. The study compared 

the two groups in resuscitation efficiency, resuscitation success rate and cardiac function recovery. Results  The 

duration of the resuscitation process was shorter in the observation group than in the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0 .05 ). The resuscitation success rate was higher in the observation group than in 

the control group (98 .33% vs. 86 .67%, P=0 .015 ), and the difference was statistically significant. At the time of 

admission to the Intensive Care Unit, patients in the observation group had significantly lower levels of creatine 
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急 性ST段 抬 高 型 心 肌 梗 死（acute ST segment 

elevation myocardial infarction, STEMI‌）对人们身体健

康、生命安全的威胁性很大，具有高致死率、高发病率

特点，所以，保障抢救及时性，提高抢救成功率具有重

要意义［1］。因而，为更好地抢救STEMI患者，临床多以

常规护理从旁辅助，但鉴于该护理模式秉承以疾病为

中心的服务理念，致使其辅助作用有限［2］。伴随老龄

化国情的日益加重，导致急性心肌梗死发生率逐渐提

升，从而增加了社会、医疗界的负荷，所以，优化护理模

式，予以急诊科抢救工作更好的协助尤为关键［3-4］。急

诊介入护理流程是近些年来出现的新型干预措施，即

对抢救护理模式进行优化，在保障抢救效果的同时简

化流程，能达到提高抢救及时性与成功率目标。本次

研究旨在讨论急诊介入护理流程应用于急性ST段抬高

型心肌梗死患者中的效果与抢救成功率。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月杭州市第一人

民医院（以下简称本院）收治的 120 例急性ST段抬高

型心肌梗死患者作为研究对象，依据入院时间分组，

2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间入院患者为对照组，

予以常规护理；2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间入院

患者为观察组，实施介入护理流程。对照组患者患病

时间：30 min至 11 h，平均（3 .36±0 .28）h；年龄范围：

48 岁至 75 岁，平均（56 .81±3 .35）岁；女性 28 例、

男性 32 例。观察组患者患病时间：40 min至 11 .5 h，

平均（3 .47±0 .39）h；年龄范围：49 岁至 76 岁，平均

（56 .89±3 .42）岁；女性 29 例、男性 31 例。两组一

般资料比较差异无统计学意义（P>0 .05），表明两组患

者具有可比性。

纳入标准：（1）采取心电图、血清学检验等检查项

目后，明确病情符合急性ST段抬高型心肌梗死诊断标

准［5］；（2）自愿参加研究；（3）积极配合研究。

筛除标准：（1）肝肾肺功能严重不全；（2）严重脑

血管病变；（3）恶性肿瘤、传染病、严重全身感染病；

（4）凝血机制异常；（5）免疫缺陷、造血功能病变；

（6）严重精神功能障碍；（7）研究期间转院或者脱离。

本研究通过了医院医学伦理委员会审查（伦理批号：

20211202003）。

1 .2  方法

对照组抢救期间配合常规护理。具体流程如下：

接到求救信息后以最快速度发车，配合医师予以抢救

措施直至患者生命体征平稳后转运至医院；抵达医院

后立即开启绿色通道，完成一系列检查后医生组织会

诊；确定诊疗计划后协助医师予以患者抢救措施，而

后送到重症监护室，并结合医嘱指导患者正确用药。

护理 2 周。

观察组抢救期间配合急诊介入护理流程。具体流

程如下：（1）组织抢救护理团队，培训急性ST段抬高型

心肌梗死疾病抢救流程与重要事项，确保院内接收到

求救信息之后于 5 min之内发车，并在抵达现场后立即

开展建立静脉通道、氧疗、镇痛镇静、监测生命体征等

抢救措施，而后在转运患者期间及时向院内传达疾病

相关信息。（2）在患者抵达医院之后，开启绿色通道，

于 10 min之内予以患者病情进行初步评估，而后对患

者血液进行抽取并即刻送检，联系医师会诊拟订抢救

计划；30 min之内予以患者硝酸甘油、阿司匹林等药

物治疗方案，以缓解患者身体不适，密切监测体征变

化，同时安抚患者、家人的紧张情绪，避免心肌耗氧过

度。（3）护理人员与导管室工作人员沟通，通知其备好

相关设备、药物等，并于介入术中密切监测血氧、血压

等体征，了解有无发生心律失常、胸闷加剧等情况，

确保术中操作符合无菌准则，及时为医师传递正确器

械、药物等。（4）介入术后采取持续性心电监护措施，

以便及时了解心律失常情况、ST段回落情况，同时对

穿刺处进行观察，明确是否发生血肿、出血等情况，制

动术肢；鼓励患者适宜增加饮水量，以提高机体排泄

造影剂效率；对患者宣教及早康复训练重要性与训练

方法，即术后卧床阶段行踝泵运动训练、伸腿训练、

翻身训练，术后稳定期（4~7 d）行床上坐起训练，而后

逐渐向床旁站立、室内步行训练，术后恢复期（7 d后）

开展散步、进食等日常活动训练；叮嘱患者术后食用

豆腐、烂面条等软食，钠盐摄取量控制为低于 5 g/d，降

低食用油炸、肥肉、动物内脏等食物，以控制摄入胆固

醇、脂肪量；食用新鲜水果、蔬菜，可以降低便秘发生

率。护理 2 周。

kinase isoenzyme ［(10 .18±2 .65 ) IU/L vs. (12 .79±3 .38 ) IU/L, t=4 .707 , P<0 .001］ and N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide ［(478 .59±18 .53 ) μg/L vs. (421 .36±17 .74 ) μg/L, t=17 .280 , P<0 .001］ compared to the 

control group, with statistically significant differences. Conclusion  After implementing emergency intervention 

nursing procedures, the rescue efficiency and success rate of patients with acute ST segment elevation myocardial 

infarction can be improved, which promotes the recovery of cardiac function damage.

【Keywords】 Heart function; Acute ST segment elevation myocardial infarction; Rescue efficiency; 

Emergency intervention nursing process
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1 .3  观察指标

抢救效率：记录患者就医到心电图检查、就医到

用药、就医到导管室、就医到介入、就医到转运监护室

时间。

抢救成功率：抢救成功判断标准即救治后心电图

检查结果为介入 2 h后ST段抬高情况回落 50%，提前

出现心肌酶峰值，再灌注心律失常出现，体征平稳，已

成功转至重症监护室；成功率＝抢救成功病例/总病

例×100%。

心功能：抢救前、入住监护室时抽取血液样本，离

心取血清样本，而后通过电化学发光技术检测肌酸激

酶同工酶水平、N端脑钠肽前体水平。

1 .4  统计学方法

采用SPSS 26 .0 统计学软件分析研究资料，计量

资料以x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料用例

（%）表示，采用χ2 检验或Fisher确切概率法，P<0 .05

表明差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者抢救就医时间比较

观察组患者就医到心电图检查时间、就医到用

药时间、就医到导管室时间、就医到介入时间、就医

到转运监护室时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0 .05），见表 1。

2 .2  两组患者抢救成功率比较

采用Fisher确切概率法比较两组患者抢救成功

率，观察组抢救成功率（98 .33%，59 /60）显著高于对照

组（86 .67%，52 /60），且差异有统计学意义（P=0 .015）。

2 .3  两组患者心功能检测比较

观察组与对照组治疗前肌酸激酶同工酶、N端脑

钠肽前体水平比较差异无统计学意义（P>0 .05）；观

察组与对照组入住监护室时的肌酸激酶同工酶、N端

脑钠肽前体水平比较差异有统计学意义（P<0 .05），见

表 2。

3	 讨论

急性心肌梗死包括非ST段抬高型、ST段抬高型，

急性ST段抬高型心肌梗死即冠状动脉持续性、急性缺

氧缺血引起的心肌坏死疾病，以心前区或胸骨后疼痛

且持续时间超过 30 min为典型临床特点，部分患者伴

有呼吸困难、恶心呕吐、头晕等症状［6］。急性ST段抬高

型心肌梗死患者病情的进展速度较快，且病情凶险，易

导致患者陷入生命危机，预后不良［7］。现阶段，介入术

式能控制急性心肌梗死病情发展，鉴于该病能使患者

产生濒死感，致使患者的情绪不佳，临床依从性下降，

因而，需要予以患者高质量的护理服务，以保障临床疗

效，达到改善预后目标［8］。但常规护理模式具有单一

性、机械性特点，缺少灵活性与主动性，所以，临床护理

效果不佳，有待完善其护理理念与干预措施［9］。

现阶段，以患者为本的护理模式在临床上应用广

泛，可为患者提供人文性、综合性的护理服务，大幅度

提高了临床护理质量［10-11］。急诊介入护理流程秉持

的护理理念即以患者为中心，符合以患者为本的医疗

背景，以该护理模式实施干预，可使患者得到高效性服

务。本次研究结果显示，观察组在抢救效率、抢救成功

率、心功能指标检测结果三个方面与对照组相比，差异

均存在统计学意义，提示急诊介入护理流程应用于急

性ST段抬高型心肌梗死患者的临床抢救具备较高可

行性。分析原因：该护理不同于急诊科的常规护理模

式，其采取先抢救、后缴费思想，能根据患者情况实施

灵活护理，可以最大程度缩减病情评估、检查、用药时

间，以使患者在最佳抢救时机采取介入术，可助力临床

提高抢救成功率，继而改善心功能［12-14］。相比常规护

理，急诊介入护理流程更加完善，应用于急性心肌梗死

患者后，能为临床执行抢救措施提供契机，继而保障抢

救成功率［15-16］。

综上，临床对急性ST段抬高型心肌梗死患者落实

急诊介入护理流程的干预效果较显著，抢救效率、成功

率均提升，心功能损伤改善，具有临床推广意义。

表 1  两组患者抢救就医时间比较（x±s，min）

组别 例数 就医到心电图检查时间 就医到用药时间 就医到导管室时间 就医到介入时间 就医到转运监护室时间

对照组 60 7.73±1.26 16.74±3.85 28.65±4.72 59.86±9.74 109.64±10.78

观察组 60 4.65±1.09 11.27±2.93 24.19±2.56 46.35±8.83 77.35±10.29

t 值 14.319 8.757 6.433 7.960 16.783

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2  两组患者心功能检测比较（x±s）

组别 例数
肌酸激酶同工酶（IU/L） N 端脑钠肽前体（μg/L）

治疗前 入住监护室时 治疗前 入住监护室时

对照组 60 20.44±5.39 12.79±3.38 514.39±9.41 478.59±18.53

观察组 60 20.38±5.42 10.18±2.65 514.46±9.37 421.36±17.74

t 值 0.060 4.707 0.040 17.280

P 值 0.951 <0.001 0.967 <0.001
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