
            
                                健康快车 2021 第 2 卷第 3 期 

 37 

绿色通道在抢救急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗中
的作用及护理 

王乐 

（新疆库尔勒市解放军第九五一医院 介入核磁中心  新疆  库尔勒  841000） 

摘要： 目的： 探讨绿色通道在抢救急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗中的作用和护理办法。方法 ：选取 2019 年全年我院治疗的 116 例
急性心肌梗死患者，进行分组各 58 例。对照组按照正常的急诊流程进行医治; 观察组依照绿色通道急救和护理过程对其进行医治。观察两组
患者在整个过程中发生并发症的优良差的差异。 结果 ：观察组患者的并发症优良差显著好过对照组（差异有统计学意义(P ＜ 0.05) 。结论 ：
在抢救急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗中开通绿色通道，可以提高就诊效率，有效的改良患者的术后问题，患者满意度提高。  

 

这几年人们的生活越来越好，生活品质明显提高，患有急性心肌
梗塞的患者数量也在增加。急性心肌梗死的临床治疗一般使用经皮冠
状动脉介入治疗技术。在临床医学中这样的办法得到了充分的使用与
肯定。在传统的急诊模式下，患者需要长时间接受紧急治疗，这很可
能会延迟。而绿色通道的实施可以大大减少急诊住院时间，有利于患
者的及时的医治和更好的术后恢复【1】。就此，为研究绿色通道在急性
心肌梗死急诊冠脉介入治疗中的护理成效，我院选择了 116 例急性
心肌梗死患者作为研究目标进行分析，其结果如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 ：选择 2019 年全年累计接受收治的 116 例急性心

肌梗死患者作为主要的研究对象。将患者划分为两个组别，即对照组
和实践组，每组患者 58 人。在对照组中，女性 28 例，男性 30 例。
在实践小组中,女性 27 例,男性 31 例。患者为 61-81 岁。分析两组患
者的常规临床资料，P 值> 0.05，差异无统计学意义。 

1.2 方法：对照组采用普通的应急处理程序，即急诊科病房-CCU-
应急干预治疗室。观察组采取了绿色通道紧急护理【2】。具体措施如下：
1 急诊：急诊室在做出初步判断后立即进行氧气，心电图和血氧监测，
并进行心电图检查，定期打开静脉通道，了解患者的血常规，凝血，
电解质和肾功能状况，请立即请心血管中心进行紧急咨询，以充分掌
握患者的状况，并避免手术中出现心律不齐和造影剂中度肾病等并发
症。同时，给他服用 300 毫克阿司匹林和 300 毫克氯吡格雷以预防血
栓形成，同时，让家人签署手术同意书，并为手术做准备。 2 手术
护理：在签署手术同意书后，立即将患者送至心脏导管实验室。在转
移过程中，仔细观察患者的心率与血压等指标的变化，并准备急救箱
和各种术中设备。3 术中护理：协助患者调整体位，将右手臂外展并
放在臂托上。术中需要加强心电图监控，将除颤器和起搏器置于随时
可以使用的状态，并准备阿托品、肾上腺素以及多巴胺等药物，以此
来应对【3】。术中还需要加强血压监控，避免急性心衰的现象出现，有
助于维护血流动力学稳定性。PCI 实施过程中可能引起心律失常，因
此发现压力曲线不正常时需要提醒医生，避免恶性心律失常的出现。
术中可能会引起心绞痛，因此可以遵循医嘱给予硝酸甘油舌下含服或
静脉注射镇痛药缓解疼痛，保障手术能够顺利的进行。 4 术后的护
理：密切观察患者心电、血压变化。手术后为家属讲解 PCI 手术后
饮食注意问题和大小便注意事项，嘱托患者多饮用水，可以有效的加
快造影剂的排出【4】。 

1.3 观察指标：观察两组患者在整个过程中发生并发症的优良差
的差异。  

1.4 数据的综合性处理：利用大型统计学数据处理软件对所有分
析的数据结果都进行了分析与处理，以 p>0.05 为差值具有统计学意
义。 

2.结果 
观察组患者并发症优良差显著好于对照组（P ＜ 0.05），分为并

发症不发生则为优，术中发生并发症则为良，术后 24 小时内发生并

发症则为差。见下表。 
两组患者并发症的优良差 

组别 优 良 差 优良率 
观察组 30 26 2 94 
对照组 26 25 8 85 
X2 值    6.487 
P 值    0.036 

3.讨论 
在临床实践中，急性心肌梗塞是相对常见的心血管疾病。该病具

有起病快，死亡率高的特点，十分影响患者的生命和健康。相关研究
表明，大多数急性心肌梗死患者在发病后没有得到很快有效的医治，
并且发病的时长超过了 1 小时，导致心力衰竭，心律不齐和休克，最
终导致患者去世。[3.]因此，急性心肌梗死患者需要及时治疗，以防止
错过最好的治疗时间，并影响患者的生命和健康。经皮冠状动脉介入
治疗通常用于临床医治中，其主要使用心脏导管技术来改善患者的冠
状动脉内的狭窄或闭塞，有效的改良心肌内血流的灌输，并达到医治
成效。但是，这种手术方法的预后效果受到治疗时间窗口的限制。相
关研究指出，患有急性心肌梗塞的患者需要尽快接受经皮冠状动脉介
入治疗，这可以最大程度地减少患者心肌梗塞的面积并对改善患者的
预后产生积极影响。以往的急救方式比较负责，程序十分麻烦。病人
经常在急诊室中通常会损耗太多时间，这很容易影响其治疗时间,而
且在护理工作上也存有一些缺点很容易导致护士和病人之间产生纠
纷。绿色通道的实施可以有效改善了急诊流程,提升了医务工作者与
其他部门之间的沟通协同合作能力,降低了医疗护理中不必要的人力
和资源消耗，减少病人诊断时间。对此，本研究选取 116 例急性心肌
梗死患者作为主要研究目标，并进行探讨，以探索其绿色通道治疗的
基础及其具体措施和治疗效果，结果表示，由观察组患者在各种并发
症中治疗的优良性差显著好于对照组，所以两组患者在治疗后的差异
显著具有重要的统计学价值。综上所述绿色通道的广泛应用和推动实
施将会可以有效地提高急性冠脉梗死患者的冠脉介入治疗和心脏监
测等护理效果对于临床实施有着很大的意义。 
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