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·临床护理信息·

中西医结合优化急诊护理对急性心肌梗死患者的临床 

疗效和不良情绪的影响

凌志芳

( 广州市中西医结合医院，广东  广州  510800)

摘要：目的  探究中西医结合优化急诊护理对急性心肌梗死患者的临床疗效和不良情绪的影响。方法  选取

2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院急诊收治的并行 PCI 手术治疗的 AMI 患者随机化分成实验组和对照组各 42 例，

对照给予常规急诊护理，实验组给予中西医结合优化急诊护理。结果  两组患者一般资料比较差异无统计学意

义 (P>0.05)。实验组从急诊接诊到介入室的时间为 (10.78±3.39)分钟，低于对照组的 (16.75±5.75)分钟 (P<0.05)；
实验组从急诊接诊到介入时间为 (40.23±11.35) 分钟，低于对照组的 (60.47±13.2) 分钟 (P<0.05)；实验组的总

体住院时间为 (8.62±3.51)天，低于对照组的 (13.24±3.68)天 (P<0.05)。实验组护理后的SAS评分为 (30.25±9.56)
分，低于对照组的 (47.32±10.25) 分 (P<0.05)；实验组护理后的 SDS 评分为 (30.28±10.10) 分，低于对照组

的 (45.32±11.34)(P<0.05) 实验组再发心肌梗死、心绞痛、心力衰竭和便秘等不良事件的发生率为 19.0%，低于

对照组的 40.5%(P<0.05)。结论  中西医结合优化急诊护理可以缩短急诊接诊到介入室的时间、接诊到介入时间

和住院时间，降低 AMI 患者的 SAS 评分和 SDS 评分，减少不良事件的发生。
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The Effect of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Emergency Nursing on Clinical Efficacy and Negative 

Emotion with Acute Myocardial Infarction Patients
LING Zhi-fang

(Guangzhou integrated traditional Chinese and Western medicine hospital, Guangzhou Guangdong 510800)

ABSTRACT:  Object ive   To assess the  effec t  of  in tegra ted  t radi t ional  Chinese  and western 
medicine emergency nursing on clinical efficacy and negative with acute myocardial infarction patients. 
Methods  Theacute myocardial infarction patients receivedpercutaneous coronary interventionwere 
randomly divided intoexperimental group (n=42) and control group (n=42). The patients in control group 
werereceivedemergency nursing, while the patients in experimental group were received integrated traditional 
Chinese and western medicine emergency nursing. Results  The clinical data were no significant differences 
between two group (P>0.05). The length of time from emergency department to intervention department 
was (10.78±3.39) min in experimental group, less than (16.75±5.75) min in the control group (P<0.05). The 
length of time from emergency department to interventional operation was (40.23±11.35) min in experimental 
group, less than (60.47±13.2) min in the control group(P<0.05). The length of hospital stay in interventional 
operation was (8.62±3.51) days, less than (13.24±3.68) in the control group (P<0.05). The SAS scores and 
SDS scores in experimental group were less than the control group (P<0.05). The side effects in experimental 
group were also less than the control group (19.0% vs 40.5%, P<0.05). Conclusion  The integrated traditional 
Chinese and western medicine emergency nursing not only can decrease the length from emergency 
department to Intervention department, length from emergency department to interventional operation and 
length of hospital stay, but also can reduce the scores of SAS, scores of SDS and side effects.

KEY WORDS:  integrated traditional Chinese and western medicine emergency nursing; acute 
myocardial infarction patients; clinical efficacy; negative emotion
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0　引言

急性心肌梗死 (AMI) 是急诊科常见的危重疾

病之一，该病的主要机制是由于冠状动脉急性或持

续性的缺血、缺氧导致心肌细胞坏死，进而出现胸

闷、胸痛等一系列的临床症。急性心肌梗死具有起

病急、发展迅速、致残率和致死率高等临床特点，加

上我国人群基数大、患病率高等特点，AMI 已经成

为严重威胁人们身体健康的疾病之一 [3]。目前，经

皮冠状动脉介入 (PCI) 治疗是是 AMI 治疗的重要

手段之一，临床研究表明，PCI 可以有效的提高临

床治疗率，降低致残率和致死率，提高患者的生活

质量，改善患者的预后。目前，大多数研究都在注

重 PCI 手术治疗的技巧、手术材料、手术时机等方

面的研究，而对于中西医结合优化急诊护理的研究

尚少，对于患者的负面情绪方面的护理关注不够。

因此，本研究主要探究中西医结合优化急诊护理对

急性心肌梗死患者的临床疗效和负面情绪的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院急诊收

治的并行 PCI 手术治疗的 AMI 患者。纳入标准：(1)

符合指南 AMI 的诊断标准者；(2) 符合 PCI 手术治

疗的指征；(3) 能够理解知情同意书并同意该研究

方案者；(4)18 岁≤年龄≤ 70 岁。排除标准：(1) 合

并肝功能不全、肾功能不全者；(2) 合并肿瘤疾病、

免疫性疾病和造血系统疾病者；(3) 既往有心肌梗

死行 PCI 手术者；(4) 合并急性感染者；(5) 存在 PCI

治疗禁忌证者。

1.2　方法

对照给予常规急诊护理模式：院前接到电话，

询问患者病情、地址，3min 内出车，把患者接回急

诊后，常规进行心电监测，给予患者吸氧，指导患者

卧床休息，立即通知医师，完善心电图、肌钙蛋白等

检查，心内科医师会诊，启动绿色通道，做好术前准

备等。

实验组给予中西医结合优化急诊护理：(1) 成

立院前急救小组，由护士长当组长，小组成员经规

范院前培训后才能进入小组。(2) 在接到病人后，

在 120 救护车上完善首份 18 导联心电图，对于心

电图有异常者，立即线上请心内科专科医师会诊，

根据专科意见给予阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板

聚集药物，启动绿色通道。(3) 到达急诊后，10mion

内完善快速评估，如病情询问、体格检查、凝血、电

解质、心肌标志物等，本着先抢救，后挂号缴费等原

则，通过绿色通道进入导管室行 PCI 手术治疗。(4)

中医情志护理：由于患者对疾病、治疗、经济、术后

照看等因素的影响，部分患者会表现出焦虑、紧张、

抑郁、悲观等不良的情绪，导致气机不畅，加重病

情，影响治疗。可以通过简洁的向患者及家属介绍

介入治疗的重要性和必要性，使患者对于 PCI 治疗

有一定的了解，消除不良的情绪；通过与患者加强

沟通，转移患者的注意力，增强患者治疗的信心。(5)

中医膳食：中医认为：胸痹主要病机是心脉痹阻，温

阳通痹是其治疗的重要原则。而便秘是术后诱发

心力衰竭、再次心肌梗死的重要原因之一。因此，

中医膳食可予陈皮、山楂、桃仁、当归等食物，以温

阳行气通痹，兼以润肠通便。

1.3　观察指标

(1) 比较两组急诊接诊到介入室的时间、接诊

到 介 入 时 间 和 住 院 时 间；(2) 比 较 两 组 的 焦 虑 评

分 ( 采用 SAS 量表 ) 和抑郁评分 ( 采用 SDS 量表 )；(3)

比较两组术后出现不良事件：再发心肌梗死、心绞

痛、心力衰竭和便秘。

1.4　统计学方法

研究数据采用 SPSS 19 录入、统计和分析。研

究数据中符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差 ( ±s) 表示，采用 t 检验比较。计数资料则以

率 (%) 表示，采用卡方检验比较。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较

本研究按照随机对照法，共纳入实验组和对照

组各 42 例，其中实验组男性 26 例，女性 16 例，平

均 (46.32±13.65) 年，合并高血压病的 24 例，合并

2 型糖尿病的 19 例；对照组男性 24 例，女性 18 例，

平均 (45.92±14.52) 年，合并高血压病的 22 例，合

并 2 型糖尿病的 20 例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义 ( 表 1，P>0.05)。

2.2　比较急诊接诊到介入室的时间、接诊到介入时

间和住院时间

实 验 组 从 急 诊 接 诊 到 介 入 室 的 时 间 为

10.78±3.39 分钟，低于对照组的 (16.75±5.75)min 

( 表 2，P<0.05)；实 验 组 从 急 诊 接 诊 到 介 入 时 间

为 (40.23±11.35)min，低 于 对 照 组 的 (60.47±13.2)min 
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( 表 2，P<0.05)；实验组的总体住院时间为 (8.62±3.51)d，

低于对照组的 (13.24±3.68)d( 表 2，P<0.05)。

2.3　比较 SAS 评分和 SDS 评分

实验组护理后的 SAS 评分为 (30.25±9.56) 分，

低 于 对 照 组 的 (47.32±10.25) 分 ( 表 3，P<0.05)；

实验组护理后的 SDS 评分为 (30.28±10.10) 分，低

于对照组的 (45.32±11.34)( 表 3，P<0.05)。

表 3  比较两组护理后的 SAS 评分和 SDS 评分 ( ±s，分)
组别 SAS 评分 SDS 评分

实验组 30.25±9.56 30.28±10.10

对照组 47.32±10.25 45.32±11.34

t 值 6.32 5.693

P 值 <0.05 <0.05

2.4　比较两组术后不良事件

实验组再发心肌梗死、心绞痛、心力衰竭和便

秘等不良事件的发生率为 19.0%，低于对照组的

40.5%( 表 4，P<0.05)。

3　讨论

急性心肌梗死在我国有较高的发病率、致残率

和病死率，加上我国人口基数较大，已经成为影响

人们身心健康的重大疾病之一，加重我国社会经济

负担。急性心肌梗死的危险因素有吸烟、高血压、

糖尿病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症和炎症反

应等 [4-8]。随着社会经济的发展和人们生活方式的

改变，急性心肌梗死的患病率有逐渐升高的趋势 [9]，

而且患者容易再次出现心肌梗死、心力衰竭、心律

失 常 等 [10,11]，形 势 仍 不 容 乐 观。PCI 治 疗 是 AMI

治疗的重要手段之一，在未开展 PCI 手术治疗前，

AMI 的病死率为 30% 左右。随着 PCI 技术发展和

胸痛中心的建立，目前 AMI 的病死率已经较前明显

下降 [12,13]。目前，大多数研究都在注重 PCI 手术治

疗的技巧、手术材料、手术时机、药物治疗等方面的

研究 [14-16]，而对于中西医结合优化急诊护理的研究

尚少，对于患者的负面情绪方面的护理关注不够。

本研究研究结果表明，中西医结合优化急诊

护理可以缩短急诊接诊到介入室的时间、接诊到

介入时间和住院时间 (P<0.05)，降低 AMI 患者的

SAS 评分和 SDS 评分 (P<0.05)，减少不良事件的发

生 (P<0.05)。可能是由于通过中西医优化急诊护

理，改善病人接诊、抢救、交接流程，缩短了急诊抢

救的反应时间和救治时间，联动了多学科的工作，

因此赢得了抢救的时间。既往研究表明，AMI 患者

伴有不同程度的不良情绪，如抑郁、焦虑等，这些不

良情绪会导致再发心肌梗死、心律失常、心力衰竭

等不良事件，影响患者预后。通过中西医结合优化

急诊护理，对患者的心理进行辅导和梳理，减轻患

者的心理负担，同时体现医护人员的人文关怀，最

终达到降低术后不良事件的发生。

综上所述，中西医结合优化急诊护理可以缩短

急诊接诊到介入室的时间、接诊到介入时间和住院

时间，降低 AMI 患者的 SAS 评分和 SDS 评分，减少

不良事件的发生。
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