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急性心肌梗死合并休克患者应用院前急救护理

对预后的影响分析

黄艳红

【摘要】 　 目的　 探讨急性心肌梗死合并休克患者应用院前急救护理对预后的影响分析ꎮ 方法　 选

取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院收治的急性心肌梗死合并休克患者 ７０ 例ꎬ按随机数字法分为观察组和

对照组ꎬ各 ３５ 例ꎬ观察组采用院前急救护理ꎬ对照组常规护理ꎮ 比较两组急救反应时间、救治成功率、住院

时间、并发症发生率和病死率ꎮ 结果　 观察组救治成功率为 ９４.２９％优于对照组 ７４.２９％ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组急救反应时间、住院时间和并发症发生率和死亡率均较对照组少ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 急性心肌梗死合并休克患者应用院前急救护理干预ꎬ能有效缩短急救反应时间ꎬ提高

患者救治成功率ꎬ使治疗期间患者并发症发生率和死亡率降低ꎬ缩短患者住院时间ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 院前急救护理ꎻ　 心肌梗死合并休克ꎻ　 预后

　 　 急性心肌梗死是临床上一种常见的心血管急症ꎬ因心肌

长时间且严重缺血导致心肌坏死ꎬ从而影响患者的生存质量

和身体健康ꎬ严重者可对患者的生命安全造成威胁[１] ꎮ 随着

社会老年化进程的加快ꎬ急性心肌梗死发病人数呈逐年增加

趋势ꎬ且因其死亡率较高ꎬ引起人们对其高度关注[２] ꎬ并且约

２０％的急性心肌梗死患者在发病数小时内可并发心源性休

克[３] ꎮ 急性心肌梗死合并休克因其发病急速、恶化快速等特

点成为临床上抢救的重难点ꎬ故在其发病早期给予患者适当

的救治护理能有效的降低患者的病死率ꎬ提高患者的生活质

量ꎮ 本研究对急性心肌梗死合并休克患者应用院前急救护理

干预措施ꎬ探讨其对患者预后的影响ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院收治

的急性心肌梗死合并休克患者 ７０ 例ꎮ 纳入标准:年龄 ４５~ ７２
岁ꎬ所有患者经诊断后确诊为急性心肌梗死合并休克患者ꎬ患
者有器官灌注不足的表现及全身性微循环衰竭的临床症状ꎮ
排除标准:有精神病史患者ꎻ妊娠期或哺乳期女性ꎻ未完成观

察和不依从医嘱治疗患者ꎮ 按随机数字法分为观察组和对照

组ꎮ 各 ３５ 例ꎮ 观察组中男 ２２ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 ４５~７０ 岁ꎬ平
均年龄(５３.６７±４.８５)岁ꎻ合并症:９ 例高血压、６ 例糖尿病和 ４
例血脂异常ꎻ心肌梗死部位:１４ 例广泛前壁梗死ꎬ９ 例下壁梗

死ꎬ１２ 例下壁＋右室梗死ꎻ发病时间:１６ 例患者在 ２ ~ １２ ｈ 以

内ꎬ９ 例患者在 １３~２４ ｈ 以内ꎬ１０ 例患者超过 ２４ ｈꎮ 对照组中

男 ２１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ４６~７５ 岁ꎬ平均年龄(５４.３６±５.１４)岁ꎻ
合并症:１１ 例高血压、５ 例糖尿病和 ３ 例血脂异常ꎻ心肌梗死

部位:１２ 例广泛前壁梗死ꎬ１０ 例下壁梗死ꎬ１３ 例下壁＋右室梗

死ꎻ发病时间:１４ 例患者在 ２~１２ ｈ 以内ꎬ１０ 例患者在 １３~２４ ｈ
以内ꎬ１１ 例患者超过 ２４ ｈꎮ 两组性别、年龄、合并症、心肌梗

死部位及发病时间等一般资料相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>

　 　 作者单位:５２８２２６ 广东省佛山市南海罗村医院急诊科

０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:对照组患者由家属送至急诊就诊ꎬ院前未接受过

任何急救护理ꎬ入院后对患者采用绝对卧床休息、监测生命体

征、建立静脉通路、吸氧吸痰、补充血容量及抗凝等常规护理

措施ꎮ 观察组患者采用院前急救护理干预ꎬ具体操作如下:①
急救人员在接到 １２０ 电话后ꎬ迅速备齐急救药品赶赴发病患

者所在地ꎬ急救人员在途中与现场人员保持良好的通讯ꎬ实时

了解患者的病情特点及病情严重程度ꎬ并指导现场人员开展

积极的预见性的急救工作ꎬ如ꎬ保持患者平卧体位ꎬ清除口腔

异物ꎬ进行心肺复苏ꎬ并根据患者实际情况给予患者服用硝酸

甘油片等ꎮ ②急救人员抵达现场后ꎬ及时对患者建立鼻导管

给氧通路ꎬ根据患者病情的严重程度给予患者以 ２ ~ ４ Ｌ / ｍｉｎ
或 ６~８ Ｌ / ｍｉｎ 的氧流速吸氧治疗ꎬ从而提高患者动脉血氧分

压ꎬ进而避免心力衰竭、心律失常等的发生ꎮ 同时对患者建立

心电图监测ꎬ监测患者的生命体征ꎬ并观察记录患者病变位

置、性质ꎬ且评估患者病情的严重程度ꎬ为到院后医生对患者

的病情有一定的了解ꎬ并在最短时间内对患者下诊断结果ꎬ从
而制定有效的治疗方案ꎮ 急救人员抵达现场后对患者进行紧

急处理后ꎬ采用静脉留置针头ꎬ迅速建立静脉输液通道ꎬ给予

患者静脉输液治疗ꎬ控制患者病情ꎮ ③急救人员在现场对患

者紧急处理后ꎬ轻缓搬动患者转移至急救车上ꎬ运送患者过程

中保持平稳、安全、快速而不出现剧烈晃动ꎬ途中关注患者静

脉和鼻道给氧通道的通畅性ꎬ对患者的生命体征进行严密观

察ꎬ譬如脉搏、血压、呼吸等ꎮ
３.观察指标:观察比较两组救治成功率、急救反应时间、

住院时间、并发症和死亡发生情况ꎮ
４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据处理分

析ꎬ定量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ定性资

料以百分比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意

义ꎮ
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　 　 二、结果

１.两组患者救治成功率对比分析:观察组救治成功率为

９４.２９％优于对照组 ７４.２９％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如
表 １ 所示ꎮ

表 １　 两组患救治成功率对比分析 ｎ(％)
组别 救治成功 救治失败 救治成功率(％)

观察组(ｎ＝ ３５) ３３ ２ ９４.２９
对照组(ｎ＝ ３５) ２６ ９ ７４.２９

χ２ ５.２９
Ｐ <０.０５

　 　 ２.两组患者急救反应时间和住院时间对比分析:观察组

患者急救反应时间和住院时间均较对照组短ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.００１)ꎬ如表 ２ 所示ꎮ

表 ２　 两组患者急救反应时间及住院时间对比分析(􀭰ｘ±ｓ)
组别 急救反应时间(ｍｉｎ) 住院时间(ｄ)

观察组(ｎ＝ ３５) ３５.４３±７.４６ １８.４３±３.１４
对照组(ｎ＝ ３５) ６４.５７±９.６６ ２７.５６±６.４３

ｔ １４.１２ ７.５５
Ｐ <０.００１ <０.００１

　 　 ３.两组并发症发生率和病死率对比分析:观察组患者心

力衰竭、心律失常等并发症和死亡发生率均较对照组少ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３ 所示ꎮ

表 ３　 两组并发症发生率和病死率对比分析 ｎ(％)
组别 心力衰竭 心律失常 死亡

观察组(ｎ＝ ３５) ３(８.５７) ２(５.７１) １(２.８６)
对照组(ｎ＝ ３５) １０(２８.５７) １１(３１.４３) ８(２２.８６)

χ２ ４.６３ ７.６５ ４.５９
Ｐ <０.０５ <０.０１ <０.０５

　 　 讨论　 急性心肌梗死是临床上心血管急症之一ꎬ具有较

高的发病率和死亡率ꎬ该病发病急速、病情进展迅速、病情严

重等因素是导致患者死亡的重要原因ꎮ 患者在发病 ２４ ｈ 内ꎬ
若得不到及时有效的救治护理ꎬ可大幅度增加死亡风险ꎬ即使

事后抢救成功也因救治不及时ꎬ使患者留下不同程度的后遗

症[４] ꎮ 近年来ꎬ随着社会经济的快速发展ꎬ生活节奏加快ꎬ因
工作和竞争压力的增加、劳累过度、精神紧张等因素的增加ꎬ
导致心肌梗死的发病率呈逐年上升趋势ꎮ 剧烈而持久的胸骨

后疼痛、心电图改变、心肌酶谱异常增高等是急性心肌梗死患

者的临床表现ꎬ患者在发病过程若救治不及时可出现心力衰

竭、心律失常和休克等严重并发症ꎬ对患者的生命安全造成严

重威胁[５] ꎮ 近年来ꎬ急性心肌梗死合并休克在临床中越来越

常见ꎬ若不及时抢救ꎬ其具有极高的死亡率ꎮ 因此ꎬ若能在患

者发病的早期及时发现、及早诊断并给予正规的安全有效的

救治ꎬ能有效的提高抢救成功率ꎬ保障患者的生命安全、提高

患者的生存质量ꎬ降低患者的病死率ꎮ
对于急需抢救的患者来说ꎬ时间既是生命ꎬ急性心肌梗死

患者因发病急骤、病情进展迅速ꎬ若不能给予患者及时有效的

急救ꎬ可导致患者病死的风险增大ꎬ抢救后也存在较大的后遗

症ꎮ 另外ꎬ大部分急性心肌梗死合并休克患者发病时距离医

院较远ꎬ无法及时得到急救人员给予的急救ꎬ故需要患者周边

人员助救ꎬ及时呼叫急救电话ꎬ同时在急救人员的指导下ꎬ积
极开展对患者临时的紧急救护工作ꎬ因患者发病急骤、病情进

展迅速ꎬ若患者发病时得不到适当的救助或病情恶化ꎬ可严重

影响患者的身体健康和预后结果[６] ꎮ
院前急救是急救医疗服务中重要的环节ꎬ备齐相关急救

药品及准备ꎬ途中指导现场人员对患者进行初步的应急救助ꎬ
为急救人员对患者进行救治赢取时间ꎬ急救人员抵达现场护

理工作及患者安全转运过程中对其生命体征及病情迅速准确

的评估等措施ꎮ 及时的院前急救护理能有效的控制患者的病

情发展ꎬ通过基础、心理、吸氧等护理措施ꎬ同时在抢救过程中

建立静脉输液通路ꎬ给予相应的静脉输液护理ꎬ急救人员在现

场对患者进行急救护理后ꎬ将患者安全的转运至医院进行后

续治疗ꎬ转运途中ꎬ严密关注患者的血压、心率等生命体征指

标并作好记录ꎬ为到院后给予急救医生快速诊断患者病情提

供参数ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组抢救成功率为 ９４.２９％优于

对照组 ７４.２９％ꎻ观察组急救反应时间、住院时间、心力衰竭、
心律失常及病死率均较对照组少ꎮ

综上所述ꎬ院前急救护理对急性心肌梗死合并休克患者

能有效的缩短急救反应时间ꎬ提高患者抢救成功率ꎬ缩短住院

时间ꎬ降低心力衰竭、心律失常等并发症的发生率和病死率ꎮ
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