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急诊护理风险管理在急性胸痛患者抢救中的应用效果
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渊盘锦辽油宝石花医院急诊科袁辽宁 盘锦 124010冤
摘要院目的 分析急诊护理风险管理在急性胸痛患者抢救中的应用效果遥 方法 选取 2020年 2月-2021年 2月我院急诊科收

治的 80例急性胸痛患者作为观察组袁另以 2019年 1月-2020年 1月收治的 80例急性胸痛患者为对照组袁观察组实施急诊护

理风险管理袁对照组实施常规急诊护理管理遥比较两组抢救时间尧抢救效果尧不良心血管事件渊MACE冤发生率尧护理满意度及护

理缺陷率遥结果 观察组急诊交接时间尧评估时间尧心电图完成时间尧急诊室停留时间以及开始治疗时间短于对照组渊 约0.05冤曰

观察组抢救成功率高于对照组袁急诊 PCI手术率低于对照组渊 约0.05冤曰两组 30 d死亡率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观

察组MACE发生率为 10.52%袁低于对照组的 23.68%渊 约0.05冤曰观察组基础护理操作尧风险评估尧护理执行规范尧应急能力评分

及总分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理缺陷率为 3.75%袁低于对照组的 12.50%渊 约0.05冤遥 结论 急诊护理风险管理可有效缩

短急性胸痛患者的抢救时间袁提升抢救成功率袁降低 PCI手术率尧死亡率尧MACE发生率以及护理缺陷率袁临床满意度高遥
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Application Effect of Emergency Nursing Risk Management in Rescuing Patients with Acute Chest Pain

ZHU Bo

(Department of Emergency,Panjin Liaoyou Baobaohua Hospital,Panjin 124010,Liaoning,China)

Abstract：Objective To analyze the application effect of emergency nursing risk management in the rescue of patients with acute chest pain.

Methods A total of 80 patients with acute chest pain admitted to the emergency department of our hospital from February 2020 to February 2021

were selected as the observation group, and 80 patients with acute chest pain admitted from January 2019 to January 2020 were selected as the

control group. The observation group implemented emergency nursing risk management, and the control group implemented routine emergency nursing

management. The rescue time, rescue effect, incidence of major adverse cardiovascular events (MACE), nursing satisfaction and nursing defect rate

were compared between the two groups.Results The emergency handover time, evaluation time, electrocardiogram completion time, emergency room

stay time and starting treatment time in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05). The rescue success rate of the

observation group was higher than that of the control group, and the emergency PCI operation rate was lower than that of the control group ( <0.05).

There was no significant difference in 30 d mortality between the two groups ( >0.05). The incidence of MACE in the observation group was 10.52%,

which was lower than 23.68% in the control group ( <0.05). The scores of basic nursing operation, risk assessment, nursing execution standard,

emergency ability and total score in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The nursing defect rate of the

observation group was 3.75%, which was lower than 12.50% of the control group ( <0.05).Conclusion Emergency nursing risk management can

effectively shorten the rescue time of patients with acute chest pain, promote the success rate of rescue, and reduce the rate of PCI operation,

mortality, MACE incidence and nursing defect rate.
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急性胸痛（acute chest pain）是急诊常见综合征，

该病起病急骤、病情进展快、涉及学科广、致死率高，

对救治时间具有较高要求，而急诊护理工作的准确

性与高效性则是保证其抢救成功率的关键因素[1]。急

性胸痛患者的临床表现大多轻重不一，且诱发因素

及预后风险也存在一定差异，若未合理安排，可影响

其救治成功率，进而增加不良反应发生风险[2]。故，

快速识别其病情危急程度，并给予准确的风险评估

与分诊管理，对后续抢救方案的顺利开展具有积极

的推动价值。现阶段我国大部分医院急诊科均存在

患者多、病情急、工作量大、预见度低等问题，稍有

失误将引致不良事件，不仅延误救治，且易导致医

患纠纷的发生[3，4]。因此，在当前急诊护理的管理基

础上，实施一定的风险护理管理，可促进临床急救

效率及质量的改善，进而保证患者的抢救安全。本

研究主要观察急诊护理风险管理在急性胸痛患者

抢救中的应用效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 2月-2021年 2月盘锦

辽油宝石花医院急诊科收治的 80例急性胸痛患者

作为观察组，其中男 48例，女 32例；年龄 23~85

岁，平均年龄（57.86依5.27）岁；疾病类型：急性冠状

动脉综合征（ACS）43例，主动脉夹层 22例，肺动脉

栓塞 9例，其他 6例。另以 2019年 1月-2020年 1月

收治的 80 例急性胸痛患者作为对照组，其中男

50 例，女 30 例；年龄 23~86 岁，平均年龄（57.94依

5.32）岁；疾病类型：ACS45例，主动脉夹层 21例，肺

动脉栓塞 10例，其他 4例。两组性别、年龄、疾病类

型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均知情

且自愿参与，并签署知情同意书。
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1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤属于非创伤性急

性胸痛，发作时间不超过 12 h；于无沟通障碍。排除

标准：淤合并严重心、肺、肾功能障碍者；于认知或精

神异常者；盂初次就诊后 1月内再次就诊者。

1.3方法

1.3.1对照组 实施常规急诊护理：院前快速评估病

情，初步体检后，给予吸氧、心电监护，并快速建立静

脉通路予以对症支持治疗；提前与医院胸痛中心电

话对接，申请绿色通道后，将患者安全转至医院，直

接启动胸痛中心绿色通道，由院内急救人员再次评

估病情，辅助检查完成后，遵医嘱给予抢救药物，并

配合临床医生做好手术准备，完成后续治疗。

1.3.2观察组 在常规护理方案中应用急诊护理风险

管理：淤分级预警：结合患者的生命体征及胸痛症

状，采用改良早期预警评分（MEWS）[5]对其病情严重

程度进行评估，分为玉级(病情濒危，评分逸11分)、

域级(病情危重，9~10分)、芋级(病情重，5~8分)、郁

级(病情较轻，分值臆4分)，并以此为基础安排分级

就诊，其中玉类患者：此类患者病情危重，存在较大

生命危险，需给予紧急复苏处理与持续监护，通过绿

色通道快速安置于抢救室抢救，同时注意专科医生

的及时安排；域类患者：此类患者病情危急，存在一

定致命风险，需及时检测生命体征，注意优先诊治

（约10 min）；芋类患者：其病情较为较重，安排及早就

诊，尽量缩短其候诊与检查时间（约30 min）；郁类患

者：此类患者病情相对稳定，可按顺序安排就诊，每

10 min评估 1 次，实时掌握其病情变化，维持就诊

秩序，保证流程的无障碍进行，此过程中需注意患者

病情的及时评估，注意方案的调整与管理；于风险预

案管理：建立相应的风险预案，确保抢救室内仪器及

药品处于应急状态，并提前做好沟通对接工作，保证

B超室、放射科、介入室、手术室、电梯班以及病区之

间的无障碍对接，尽量缩短患者的转运时间，同时密

切关注其意识状态及体征波动，做好患者的静脉保

护及管道保护工作，若病情突变需开启就近抢救路

径预案，降低护理风险，保证其生命安全；盂家属引

导管理：接诊过程中向病患家属进行简单询问，初步

掌握患者的疾病史、起病原因等，并在时间允许前提

下，简单介绍救治流程，对家属提问进行快读解答，

提升其信任度及配合度，减少家属对抢救流程造成

的不良影响，保证良好的急诊秩序外，建立理想的护

患关系。

1.4观察指标 比较两组抢救时间、抢救效果、不良

心血管事件（MACE）发生率、护理满意度及护理缺

陷率。护理满意度：自拟满意度调查问卷，于出院前

发放并回收，包括基础护理操作、风险评估、护理执

行规范与应急能力 4项内容，各项分值 0~25分，共

100分，分数越高表示护理满意度越高。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行数据

分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1两组抢救时间比较 观察组急诊交接时间、评估

时间、心电图完成时间、急诊室停留时间以及开始治

疗时间短于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组抢救效果比较 观察组抢救成功率高于对

照组，急诊 PCI 手术率低于对照组（ 约0.05）；两组

30 d死亡率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 2。

2.3两组 MACE发生率比较 观察组 MACE发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组护理满意度比较 观察组基础护理操作、风

险评估、护理执行规范、应急能力评分及总分高于对

照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组护理缺陷率比较 观察组护理缺陷率低于

对照组（ 约0.05），见表 5。

心力衰竭

1（1.25）

3（3.75）

组别

观察组

对照组

80

80

恶性心律失常

2（2.50）

6（7.50）

心源性休克

1（1.25）

4（5.00）

总发生率

4（5.00）*

13（16.25）

表 3 两组 MACE发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.331，=0.021

抢救成功率

77（96.25）

69（86.25）

5.010

0.025

组别

观察组

对照组

2

80

80

急诊 PCI手术率

3（3.75）

10（12.50）

4.103

0.043

30 d死亡率

0

1（1.25）

1.006

0.316

表 2 两组抢救效果比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

80

80

急诊交接时间（s）

65.73依15.32

86.85依17.06

8.239

0.000

评估时间（min）

2.21依0.68

2.79依0.95

4.440

0.000

心电图完成时间（min）

3.54依0.65

4.07依0.73

4.850

0.000

急诊室停留时间（min）

20.53依4.25

28.17依5.09

10.305

0.000

开始治疗时间（min）

23.98依5.71

32.76依6.50

9.077

0.000

表 1 两组抢救时间比较渊 依 冤
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3讨论

急性胸痛的病因较为复杂，且临床表现各异，其

危险性往往存在一定差异，若救治不及时，易导致多

种不良事件的产生，进而危及患者生命[6，7]。而急诊

科作为一线科室，其任务繁重，且患者流动性大，常

规护理方案下，多伴有一定的护理缺陷，不利于患者

抢救效果的改善[8]。基于此，为了保证患者的抢救效

果及临床安全，在其急诊护理中开展适当的风险管

理，已成为临床救治的重要辅助方案[9]。急诊护理风

险管理可通过分级预警模式，实现快速、合理的分流

管理，以此提升患者的就诊效率；同时利用相应的急

救调配预案，消除护理安全隐患，保证救治工作的顺

利开展，降低 MACE 的发生风险，确保患者护理安

全的同时，提高其抢救成功率[10，11]。

本研究结果显示，观察组急诊交接时间、评估

时间、心电图完成时间、急诊室停留时间以及开始

治疗时间短于对照组（ 约0.05），表明急诊护理风险

管理可全面缩短急性胸痛患者的抢救时间，为后续

方案的及时开展争取更多的临床时间。此外，观察

组抢救成功率高于对照组，急诊 PCI手术率低于对

照组（ 约0.05），且观察组无 30 d死亡病例，提示急

诊护理风险管理可提高急性胸痛患者的抢救成功

率，降低其急诊 PCI手术率及 30 d死亡率。分析原

因，急诊风险管理可利用分级预警模式，针对不同

病情程度的患者作出更为合理的分诊安排，以此提

高其救治效率，并通过风险预案的提前设置，把控

不良事件的发生概率，保证患者在各科室的无障碍

衔接，促进最终抢救效果的改善[12]。据报道显示[13]，

急性胸痛患者大多病情危急，若救治不及时易引起

较高的 MACE风险，进一步危及患者生命安全。而

本研究中观察组 MACE 发生率低于对照组（ 约

0.05），表明急诊护理风险管理可进一步降低患者的

MACE发生风险。分析认为，急诊护理风险管理可

通过病情程度的及早识别与干预，缩短患者的抢救

时间，进而避免治疗延误而引起的 MACE事件[14]。

另外，观察组基础护理操作、风险评估、护理执行规

范、应急能力评分及总分高于对照组（ 约0.05），可

见急诊护理风险管理在急性胸痛患者中具有较高

的满意度评价。且观察组护理缺陷率低于对照组

（ 约0.05），表明急诊护理风险管理可有效减少急诊

护理的护理缺陷，有利于护理质量的提升。

综上所述，急诊护理风险管理可有效缩短急性

胸痛患者的抢救时间，促进其抢救成功率的提升，同

时降低 PCI手术率、死亡率、MACE发生率以及护理

缺陷率，临床满意度高。
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基础护理操作

21.58依2.42

20.59依2.38

2.609

0.010

组别

观察组

对照组

80

80

风险评估

22.27依2.03

20.42依2.15

5.596

0.000

护理执行规范

21.89依2.19

21.04依2.34

2.372

0.019

应急能力

22.74依1.66

20.59依2.38

6.181

0.000

总分

86.75依3.46

84.38依3.37

4.389

0.000

表 4 两组护理满意度评分比较渊 依 袁分冤

护理差错

2（2.50）

5（6.25）

组别

观察组

对照组

80

80

护理事故

0

2（2.50）

护理纠纷

1（1.25）

3（3.75）

总缺陷率

3（3.75）*

10（12.50）

表 5 两组护理缺陷率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.103，=0.043
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