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急诊全程优化护理抢救急性心肌梗死的护理进展研究
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急性心肌梗死（AMI）是一种心脏疾病，其发生在人体

心脏动脉血液循环过程中，因受阻而引起血流中断，导致心

肌组织突然坏死。该疾病具有高死亡率的特征 [1]。未经适当

救治，患者可能遭受严重的并发症，包括心律失常、心脏泵

功能异常、心脏血液循环障碍以及急性周围循环衰竭等。在

治疗急性心肌梗死患者时，关键在于尽早确诊，迅速进行必

要检查以缩短诊断时间 [2]，同时在最短时间内进行血管重新

通畅治疗，以防错过最佳救治时机而导致不良后果。为提升

患者的抢救质量和效率，需积极采取适当的护理措施。

1  AMI 现状及流行病学

AMI 在当今医学领域仍然是一个显著的临床挑战。根据

流行病学数据，AMI 在全球范围内仍然是导致死亡和致残的

主要原因之一 [3]。以下是关于急性心肌梗死现状及其流行病

学特征信息：（1）全球范围：急性心肌梗死在全球范围内广

泛存在，不受地域、种族或国家的限制。尤其在发达国家，

心血管疾病仍然是死亡率和疾病负担的主要组成部分。（2）
高死亡率：急性心肌梗死的死亡率仍然相当高。尽管在过去

几十年中，由于医疗技术的不断进步，死亡率有所下降，但

仍然对公共卫生构成重要挑战。（3）风险因素：一系列的危

险因素可以增加患者患急性心肌梗死的风险。这些因素包括

高血压、高胆固醇、吸烟、糖尿病、肥胖、缺乏体力活动以

及遗传因素等。（4）年龄分布：急性心肌梗死的发生在不同

年龄段都有，但随着年龄的增加，发病率显著上升。中老年

人和老年人更容易受到影响。（5）性别差异：在一些情况下，

男性比女性更容易患上 AMI，但女性在更高的年龄段中的发

病率上升较为迅速。（6）医疗干预：快速诊断和治疗急性心

肌梗死至关重要。经过临床试验验证的干预措施，如心肌再

灌注治疗（经皮冠状动脉介入或溶栓治疗），可以显著降低

死亡率和心脏功能的恢复。（7）预防措施：进行健康的生活

方式，包括饮食习惯的改进、适度的体力活动、戒烟和定期

的健康检查等，可以显著降低急性心肌梗死的风险。

2  AMI 病因及临床表现

AMI 的病因通常是由于冠状动脉的血流受阻，导致心肌

供氧不足，最终引发心肌组织的坏死。这种血流中断可以由

血栓形成、动脉粥样硬化斑块破裂或者痉挛等因素引起 [4-5]。

临床上，急性心肌梗死常表现为以下症状：（1）胸痛：典型

的症状是剧烈、持续的胸痛，可能被形容为压迫、紧缩、胀

痛或烧灼感。疼痛通常位于胸骨后部，也可以向左肩、左臂、

颈部、下颌以及背部放射。（2）呼吸困难：部分患者可能会

出现呼吸急促，甚至突然出现呼吸困难，这可能是心肌梗死

引发心脏功能异常所致。（3）恶心和呕吐：这些症状可能伴

随着胸痛出现，与自主神经系统的反应有关。（4）出冷汗：

患者可能出现大量的冷汗，这是由于交感神经兴奋所引起的

一种生理性反应。（5）心律失常：急性心肌梗死可以导致心

律失常，例如心动过速、心动过缓、室性心律失常等。（6）
晕厥或昏迷：在严重的情况下，患者可能会出现晕厥或昏迷，

这通常是因为心脏泵功能受损导致血液供应不足引起的。

3  AMI 护理难点

AMI 的护理是一个复杂且具有挑战性的过程，涉及多个

方面，从急救到康复。以下是急性心肌梗死护理难点分析：（1）
时间窗口的紧迫性 [6]：AMI 的护理具有时间要求性，抢救的

效果和患者预后很大程度上取决于治疗开始的时间。尽早进

行心肌再灌注治疗（例如介入治疗）对于减少心肌损伤非常

关键，但在一些情况下，患者的就医时间可能受限，需要快

速决策和行动。（2）临床表现多样性：AMI 的症状和表现

在不同患者之间可能有很大的差异。有时症状不典型，或者

患者可能同时存在多种疾病。这使得在急诊情况下，诊断可

能变得复杂。（3）并发症风险：AMI 患者在发病过程中可

能出现严重的并发症，如心律失常、心力衰竭等。这些并发

症可能需要针对性地治疗和监测，增加了护理的复杂性。（4）
心理和情绪问题：AMI 不仅对生理健康造成影响，还会对患

者的心理和情绪状态产生负面影响。护理人员需要提供心理

支持，帮助患者应对焦虑、抑郁和恐惧等情绪问题。（5）康

复和生活方式改变：AMI 后的康复和生活方式改变是一个长

期而复杂的过程。护理人员需要帮助患者逐步恢复心脏功能，

同时引导他们进行饮食、运动和药物管理等方面的改变，以

预防未来的心血管事件。

4  急诊全程优化护理优势

AMI 患者接受急诊全程接受优化护理可以显著改善患者

的预后和治疗效果。以下是采用急诊全程优化护理的优势：

（1）迅速确诊和治疗：急诊全程优化护理旨在缩短从症状发

生到治疗开始的时间。通过快速地评估、诊断和治疗，可以

迅速确定是否患有 AMI，并尽早采取治疗措施，如介入治疗

或溶栓治疗。（2）降低心肌损伤 [7-8]：时间对于 AMI 的治疗

效果至关重要。通过急诊全程优化护理，可以减少心肌受损

的程度，降低心肌坏死面积，从而改善心脏功能和预后。（3）
减少并发症：通过迅速的治疗，急诊全程优化护理可以减少

AMI 患者出现严重并发症的风险，如心律失常、心力衰竭等。

（4）提供多学科合作：急诊全程优化护理需要不同专业的医

护人员紧密协作，如急诊医生、心脏专家、护士等。这种多

学科合作可以确保患者得到全面而协调的护理。（5）个体化

治疗方案：优化护理可以根据患者的具体情况制定个体化的

治疗方案，从而更好地满足每位患者的需求和特点。（6）心

理支持：急性心肌梗死对患者的心理和情绪产生负面影响。

急诊全程优化护理包括心理支持，有助于帮助患者应对焦虑、

恐惧和抑郁等情绪问题。（7）教育和指导：在急诊全程优化

护理中，护理人员可以向患者和家属提供关于 AMI 的相关信

息、预后、康复以及生活方式改变的教育和指导，帮助他们

更好地管理疾病。

5  具体护理内容

AMI 患者的急诊全程优化护理涵盖了从病发到急救、诊

断、治疗和康复的全过程 [9]。具体护理内容如下：（1）急救

和初步评估：当怀疑 AMI 时，立即启动急救程序，包括拨打

紧急电话、开始心肺复苏等。护理人员应快速评估患者的生
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命体征、症状和心电图等初步信息。（2）快速诊断：迅速进

行心电图检查以确认 AMI 的诊断。心电图可以显示心肌损伤

的特征性改变，帮助医护人员快速做出诊断决策。（3）迅速

通知心脏专家：一旦怀疑 AMI，及时通知心脏专家，以便制

定治疗方案和准备介入治疗或溶栓治疗等措施。（4）心脏监

测和治疗：对 AMI 患者进行持续的心脏监测，及时发现心律

失常等异常情况。同时，根据病情严重程度，选择介入治疗

（如冠状动脉介入手术）或溶栓治疗等。（5）药物治疗：针

对 AMI，药物治疗可能包括抗血小板药物、抗凝药物、疼痛

缓解药物等。根据患者病情和医生建议，进行合适的药物治疗。

（6）监测并发症：护理人员需要密切监测 AMI 患者是否出

现心律失常、心力衰竭等合并症。如有需要，及时采取相应

的治疗措施。（7）心理支持：在急诊全程中，护理人员应提

供情感支持和心理援助，帮助患者和家属应对紧张和焦虑情

绪。（8）康复和教育：在急救和治疗后，护理人员应为患者

提供康复计划和生活方式改变的建议。这可能包括药物管理、

饮食、体力活动和戒烟等。（9）持续跟踪和转诊：急诊护理

后，对患者的病情应持续跟踪，确保康复进程正常。根据需

要，将患者转诊给心脏专家或康复中心进行进一步治疗和管

理。（10）家庭教育：急诊全程护理也包括向患者的家属提

供有关急性心肌梗死的教育，帮助他们了解病情、治疗和照

顾患者的方法。通过以上具体护理内容不难看出，急性心肌

梗死的急诊全程优化护理是一个涵盖广泛内容的综合性过程，

旨在迅速诊断、治疗和管理 AMI 患者，从而最大限度地改善

患者的预后和生活质量。这需要医护团队的密切合作和个体

化的护理方法。

6  未来发展趋势

急诊全程优化护理在AMI患者抢救中具有重要的作用，

随着医疗技术和临床实践的不断进步，未来的发展趋势将在

以下几个方面得到进一步强化：（1）个体化治疗策略：随着

医疗技术的进步，越来越多的个体化信息将被应用于患者抢

救中。通过基因检测、生物标志物、影像学等技术，将能够

更准确地评估患者的风险和病情，从而制定更具针对性的治

疗方案。（2）远程医疗和电子监测 [10]：远程医疗技术将在

急诊全程护理中扮演重要角色。通过传感器和移动设备，医

护人员可以实时监测患者的生命体征和心电图，从而及时发

现异常情况并做出干预。（3）新药和治疗方法：新型药物和

治疗方法的研发将不断为 AMI 患者抢救提供更多选择。这可

能包括更有效的抗凝、抗血小板药物，以及针对心肌修复和

再生的治疗方法。（4）人工智能和大数据分析：人工智能和

大数据分析技术在医疗领域的应用将有望进一步提升急诊全

程护理的效率和精准度。通过分析大量的临床数据，可以预

测患者的风险，帮助医护人员作出更明智的决策。（5）跨学

科合作：急诊全程护理将继续强调多学科的合作。不仅仅是

医护人员，还可能涉及工程师、数据科学家等专业人士的合作，

以实现更全面和创新的护理模式。（6）远程培训和教育：护

理人员的培训和教育将持续重要。远程培训和在线教育平台

可以为医护人员提供最新的护理知识和技能，从而提升抢救

水平。（7）公共健康意识：进一步提高公众对心脏健康的认

识和意识，加强心血管疾病的预防和早期干预，将有助于减

少 AMI 的发病率和严重程度。总之，未来急诊全程优化护理

在急性心肌梗死患者抢救中将继续朝着个体化、科技化、多

学科合作和预防为导向的方向发展。这将为患者提供更有效、

更安全、更全面的护理，改善患者的预后和生活质量。

综上所述，AMI 属于一种突发性疾病，大量的研究显

示，对 AMI 患者进行急诊全程优化护理可以显著改善其治疗

效果。因此，在 AMI 患者的急救治疗中，采用优化的急救护

理方法，不仅可以降低病死率，还能够减少患者在急救过程

中所需的抢救时间。在后续治疗阶段，这种护理方法还能够

有效地控制患者的复发风险，减少住院时间，并提高患者的

生存率。这对于 AMI 的疾病治疗和预后都具有积极的意义。

医疗机构在实际的护理实践中应积极应用并推广这种优化护

理策略，从而为患者的疾病治疗提供更大的价值和成效。
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