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整合式护理联合心梗绿色通道护理在急性心梗患者中的应用效果 

杨传英，宁 钊，黄 琼* 

北流市人民医院  广西北流 

【摘要】目的 评价整合式护理联合心梗绿色通道护理在急性心梗患者中的应用效果。方法 收集 2023 年 1
月至 2024 年 3 月我院急诊科接诊的 382 例急性心梗患者资料，随机抽取 80 例分为整合组（整合式护理联合心梗

绿色通道护理，40 例）和常规组（常规急诊护理流程，40 例）。所有患者均在 12 小时内接受急诊 PCI。比较两

组的急诊抢救时间、心功能指标改善情况。结果 整合组在建立输液通道时间（4.72±1.34）min 和总抢救时间（45.29
±5.27）min 均短于常规组（5.48±1.82）min、（48.96±5.43）min，差异有统计学意义（P＜0.05）。抢救和护理

后，两组心功能指标均显著改善，整合组 LVEF 更高，LVESD 和 LVEDD 更低（P＜0.05）。实施整合式护理联

合心梗绿色通道护理后，整合组患者及家属的护理满意度 97.50%明显高于常规组的 80.0%（P＜0.05）。结论 整
合式护理联合心梗绿色通道护理在急性心梗患者抢救中效果显著，可缩短抢救时间，改善心功能，值得推广。 
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【Abstract】Objective To evaluate the application effect of integrated nursing combined with green channel nursing 
for heart attack in patients with acute heart attack. Methods The data of 382 patients with acute heart infarction seen in the 
emergency department of our hospital from January 2023 to March 2024 were collected, and 80 cases were randomly 
selected and divided into an integrated group (integrated care combined with heart infarction green channel care, 40 cases) 
and a conventional group (conventional emergency care process, 40 cases). All patients received emergency PCI within 12 
h. The emergency rescue time and improvement of cardiac function indexes of the two groups were compared. Results 
The integration group was shorter than the conventional group (5.48± 1.82) min and (48.96± 5.43) min in the 
establishment of infusion channel time (4.72±1.34) min and the total resuscitation time (45.29±5.27) min, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). After rescue and care, the cardiac function indexes of both groups 
improved significantly, with higher LVEF and lower LVESD and LVEDD in the integrated group (P < 0.05). After the 
implementation of integrated care combined with green channel care for heart attack, the nursing satisfaction of patients 
and their families in the integrated group was 97.50% significantly higher than that of 80.0% in the conventional group (P 
< 0.05). Conclusion Integrated nursing combined with infarction green channel nursing is effective in the rescue of patients 
with acute heart attack, which can shorten the rescue time and improve the cardiac function, and is worth promoting. 
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急性心肌梗死（AMI，简称急性心梗）是一种严重

的急性病，对患者生命构成严重威胁。急性心梗急诊护

理措施旨在确保患者能够迅速获得必要的医疗救治，

以减少心肌损伤和降低死亡率[1]。在急诊护理中，整合
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式护理与绿色通道护理是两种重要的护理模式，绿色

通道护理是一种快速、高效的急诊护理模式，专门为急

性心肌梗死等危重疾病患者设置[2-3]。其核心目标是在

最短时间内为患者提供必要的诊断、治疗和护理措施，

以最大限度地减少患者等待时间，提高抢救成功率[4]。

整合式护理是一种全面的、协调的护理模式，旨在通过

整合不同医疗资源和服务，为患者提供全方位、连续性

的护理服务。本研究收集 2023 年 1 月至 2024 年 3 月

我院急诊科接诊的患者中随机抽取 80 例为研究对象，

实施不同模式的急诊护理，效果明显，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2023 年 1 月至 2024 年 3 月我院急诊科接诊

的 382 例急性心梗患者资料，随机抽取 80 例分为整合

组（40 例）和常规组（40 例）。其中整合组男 23 例，

女 17 例，年龄 40～76 岁，平均（57.92±8.46） 岁，

心功能 Killip 分级Ⅰ级 20 例、Ⅱ级 20 例；常规组整

合组男 22 例，女 18 例，年龄 41～75 岁，平均（58.05
±8.53） 岁，心功能 Killip 分级Ⅰ级 18 例、Ⅱ级 22 
例。两组患者在年龄、性别及病情等基础资料上具有可

比性（P＞0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合相关诊疗指南中对急性心梗的诊

断标准；均在 12 小时内接受急诊 PCI；患者及家属对

本次研究均知情；通过本院伦理审批。 
排除标准：患者被下病危通知书；合并其他脏器严

重疾病或恶性肿瘤；肝肾功能不全；存在精神障碍、意

识不清等。 
1.3 方法 
常规组患者实施常规急诊护理流程。向患者及其

家属介绍急性心梗的病因、治疗方法和预防措施，提高

患者的健康意识。告知患者出院后的注意事项，如饮食、

运动、用药等，防止病情复发。专科护理人员会根据患

者的个体状况以及急性心梗的具体病情，协助展开紧

急救治工作。预检护士会仔细聆听入院患者的主诉，并

结合其生命体征进行全面评估，以便有序地引导患者

接受诊治。在医生的指导下，对患者进行心电图、血液

项目等常规检测，以获取准确的诊断依据。同时，迅速

建立静脉通道，为患者提供吸氧和心电监护，确保患者

的生命体征得到实时监控。一旦发现患者生命体征出

现异常，将立即向医生报告，以便迅速采取针对性的处

理措施。 
整合组患者采用整合式护理联合心梗绿色通道护

理。整合式护理：加用整合式护理方案。包括急救准备

工作，如收到急救电话后即刻启程接诊，与电话联系人

保持联系，告知其可采取的护理措施。了解患者周围环

境道路及居住情况，以便及时作出应对措施。心梗绿色

通道护理：（1）快速评估与识别：患者在到达急诊室

后，立即进行初步评估，识别急性心梗的症状和体征，

如胸痛、呼吸困难、出汗等。使用快速、简便的诊断工

具，如心电图（ECG），来确诊急性心梗。（2）启动

绿色通道流程：一旦确诊急性心梗，立即启动绿色通道

流程，确保患者能够快速获得必要的医疗救治。通知相

关医疗人员，包括心内科医生、护士、药师等，做好接

诊准备。（3）紧急救治措施：给予患者吸氧，以缓解

缺氧症状。建立静脉通道，准备给药。给予患者硝酸甘

油等抗心绞痛药物，缓解疼痛症状。给予患者阿司匹林

等抗血小板药物，防止血栓形成。（4）持续心电监测：

对患者进行持续的心电监测，观察心电图变化，以便及

时发现和处理并发症。监测患者的生命体征，如心率、

血压、呼吸等，确保患者生命体征稳定。（5）快速转

运：如果患者所在医院不具备进行紧急介入治疗（如冠

状动脉造影和支架植入术）的条件，应尽快将患者转运

至具备条件的医院。在转运过程中，继续对患者进行心

电监测和必要的救治措施。心理护理：急性心梗患者往

往伴有恐惧、焦虑等负面情绪，护理人员应给予患者心

理支持，帮助患者缓解紧张情绪。向患者解释病情和治

疗方案，增强患者的治疗信心。 
1.4 观察指标 
比较两组的急诊抢救时间，包括建立输液通道时

间和总抢救时间；比较两组患者心功能指标改善情况，

心功能指标包括左室收缩末期内径（Left ventricular 
end-systolic diameter，LVESD）、左室舒张末期内径（Left 
ventricular end-diastolic diameter，LVEDD）以及左室射

血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）。并

通过本院自拟满意度问卷对研究对象及家属进行护理

满意度调查，以满意度和比较满意度进行统计。 
1.5 统计学处理 
本研究将收集的数据收入 SPSS26.0 软件中，建立

输液通道时间、总抢救时间及干预前后心功能指标等

计量资料用±表示，用 t 检验；护理满意度等计数资料

用%表示，用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者建立输液通道时间和总抢救时间比

较 
整合组在建立输液通道时间（4.72±1.34）min 和
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总抢救时间（45.29±5.27）min 均短于常规组（5.48±
1.82）min、（48.96±5.43）min，差异有统计学意义（P
＜0.05）。 

2.2 两组患者干预前后心功能指标比较 
抢救和护理后，两组心功能指标均显著改善，整合

组 LVEF（54.63±5.28）%更高，LVESD（37.04±3.72）

mm 和 LVEDD（50.06±4.52）mm 更低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
经过整合式护理联合心梗绿色通道护理后，整合

组患者及家属的护理满意度 97.50%（39/40）明显高于

常规组的 80.0%（32/40），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 1  两组患者建立输液通道时间和总抢救时间比较（͞x±s） 

组别 n 建立输液通道时间（min） 总抢救时间（min） 

整合组 40 4.72±1.34 45.29±5.27 

常规组 40 5.48±1.82 48.96±5.43 

t  6.028 8.315 

P 值  0.018 0.005 

表 2  两组患者干预前、抢救后心功能指标比较（n=40，͞x±s） 

组别 
LVESD/mm LVEDD/mm LVEF/% 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

整合组 46.59±5.63 37.04±3.72 60.87±6.25 50.06±4.52 44.92±3.13 54.63±5.28 

常规组 46.62±5.59 41.16±4.58 60.19±6.63 55.93±4.74 44.86±3.08 49.06±4.62 

t 1.128 5.907 0.795 6.642 0.893 8.905 

P 值 0.439 0.024 0.582 0.016 0.568 0.003 

表 3  两组患者护理满意度比较 

组别 n 满意 比较满意 不满意 满意度 

整合组 40 30（75.0） 9（22.50） 1（2.50） 39（97.50） 

常规组 40 21（52.50） 11（27.50） 8（20.0） 32（80.0） 

χ2     12.386 

P 值     0.000 
 
3 讨论 
急性心梗是一种严重的急性病，对患者生命构成

严重威胁。在急性心梗患者中，整合式护理注重患者的

整体健康状况和长期预后[5-6]。实施绿色通道护理，快

速判断疾病，医生就诊，根据医生判断和医嘱进行护理

和建立静脉通道。对病情变化进行密切监测[7]。预检分

诊后进行心梗绿色通道。结合两种护理模式可以显著

提升护理质量，缩短急救时间，提高生存率。通过整合

不同医疗资源和服务，为患者提供更为全面、连续的护

理服务[8-9]。 
本研究结果表明，采用整合式护理与绿色通道结

合应用的整合组在静脉通道建立时间、总抢救时间上

均短于采用常规急诊护理流程的常规组，其中整合组

在建立输液通道时间（4.72±1.34）min 和总抢救时间

（45.29±5.27）min 均短于常规组（5.48±1.82）min、

（48.96±5.43）min，抢救和护理后，两组心功能指标

均显著改善，整合组 LVEF（54.63±5.28）%更高，

LVESD（37.04±3.72）mm 和 LVEDD（50.06±4.52）
mm 更低，整合组的护理满意度明显优于常规组。究其

原因主要是通过实施整合式护理联合绿色通道护理措

施，可以确保急性心梗患者能够迅速获得必要的医疗

救治，降低心肌损伤和死亡率，提高患者的生存率和生

活质量。 
此外，定期对绿色通道护理措施进行评估和反馈，

及时发现问题并进行改进。加强医护人员培训，提高医

护人员对急性心梗的识别和救治能力[10]。综上，急性

心梗患者的急诊护理中，绿色通道护理与整合式护理

的结合应用是一种高效、全面的护理模式。通过快速、

准确的诊断和治疗，以及全面的护理措施，可以显著提

高患者的抢救成功率和生活质量。 
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