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　　【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方法。方法　选取该院

收治的急诊心肌梗死患者，并以绿色通道模式的建立时间为界点，分为传统模式组和绿色通道组。传统模式组有

１９０例患者，接受传统的急诊病房ＣＣＵ介入治疗室模式；绿色通道组有２１０例患者，采用绿色通道模式进行治疗

及护理。结果　绿色通道组患者从急诊就诊到确诊、介入治疗和球囊扩张时的时间以及住院时间均低于传统模式

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；绿色通道组患者的治疗总有效率高于传统模式组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；半年后进行回访，绿色通道组患者病死率、心肌梗死复发率及心衰的发生率均低于传统模式组，但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用绿色通道模式和适宜的护理方法能显著提高急性心肌梗死急诊冠脉介入治疗的

效果，但对患者预后影响不大。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）指在冠状动脉粥样硬化的基础上血

流中断引起严重持久的心肌缺血，导致局部心肌坏死的一种疾

病［１］。急性心肌梗死常导致严重心律失常，造成患者病死，病

死率较高，病死患者有一半死于发病后１ｈ内
［２］。因此，及时

有效的诊断和治疗对于提高急性心肌梗死患者存活率具有重

要意义。冠脉介入治疗急性心肌梗死疗效较好，已得到临床的

广泛认同。传统的就诊模式耗时长，不能满足急性心肌梗死患

者尽早行冠脉介入的要求，因此，建立一种快速、有效的新型就

诊模式具有重要意义。该院对急性心肌梗死需冠脉介入的患

者开通绿色通道，取得了一定的治疗效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１１年４月至２０１３年４月的急诊

收治的急性心肌梗死患者４００例作为研究对象，以绿色通道建

立的时间为界点分为绿色通道组和传统模式组。绿色通道组

有患者２１０例，其中男性１１１例，女性９９例，年龄４９～７４岁，

平均年龄（５７．３±９．７）岁；传统模式组共有患者１９０例，其中男

性１０９例，女性８１例，年龄５１～７６岁，平均年龄（５８．２±９．４）

岁。２组患者年龄、性别及病情等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者年龄、性别及病情结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 男性例数 女性例数 广泛前壁 前间壁 前壁 下后壁

绿色通道组 ２１０ ５７．３±９．７ １１１ ９９ １３２ ３２ ２７ １９

传统模式组 １９０ ５８．２±９．４ １０９ ８１ １２１ ３０ ２３ １６

狋值 ０．９４１ ０．８２１ ０．８２１ ０．０２９ ０．０２３ ０．０５２ ０．０４９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　纳入标准　所有患者（或由其家属）签署知情同意书，且

符合以下标准：（１）均符合急性心肌梗死患者的诊断标准。（２）

急性心肌梗死发病时间在３ｈ以内，门囊时间小于６０ｍｉｎ；发

病时间超过３ｈ，门囊时间大于９０ｍｉｎ
［３］。（３）休克时间小于

１２ｈ，心源性休克发病时间小于２４ｈ。（４）肺水肿发病小于１２

ｈ，门囊时间小于９０ｍｉｎ。

１．３　研究方法

１．３．１　传统模式组治疗及护理方法　传统模式组采用传统的

急诊病房ＣＣＵ介入治疗室模式对患者进行急诊介入治疗和

护理。

１．３．２　绿色通道组治疗及护理方法　绿色通道组采用新型的

绿色通道模式对急性心机梗死患者进行介入治疗。患者就诊

时急诊医师需第一时间内做出正确诊断，经家属同意，由高资

历值班护士直接送至ＣＣＵ室抢救。立即吸氧，并进行心电、血

氧监测，建立静脉通道。及时做血尿常规，凝血常规，电解质、

心肌标志物等实验室检查，防止手术并发症的出现。确诊后立

刻服用阿斯匹林３００ｍｇ和氯吡格雷６００ｍｇ；接受拮抗血小板

治疗，防止血栓形成。同时，通知介入室医护人员做好介入

准备。

从ＣＣＵ至介入室途中护士需对患者进行心理干预，消除

患者紧张等负面情绪，给予患者吸氧，止疼治疗；同时护士需要

严密监测患者的生命特征，注意心率、血压等指标的波动，如有

必要采取相应对症治疗，确保患者生命特征稳定；准备好急救

药物以及除颤仪，简易呼吸机等设备。

术中监测以下指标，以确保手术顺利进行：（１）心电显示

波，观察是否出现心律失常等，做好除颤准备，备齐阿托品，肾
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上腺素等药品，若出现相应症状，立刻采取对症治疗。（２）加强

血流动力学监测，维持血流动力学稳定，积极处理低血压等症

状。（３）监测压力曲线并及时处理，避免冠脉开口嵌顿，防止室

颤和心律失常的发生。（４）冠脉狭窄、植入支架堵塞等均会造

成患者心绞痛，及时给予患者舌下含服硝酸甘油，吸氧并注射

镇痛药，缓解患者紧张情绪，消除疼痛。

手术后观察患者并发症情况，并行术后护理。（１）严密监

测患者心率、血压等指标，观察有无心绞痛、心肌梗死、心律失

常等发生，一旦出现立即进行治疗。（２）患者因手术禁饮，使用

高渗造影剂，易导致血流量不足，出现低血压现象，护理人员应

严密监测患者血压变化，一旦出现低血压症状及时补液，补足

血容量。（３）向患者及其家属进行心理干预和健康教育，消除

患者负面情绪，增大痊愈信心，并积极配合术后护理，告知饮食

要求，保证大便通畅且尿量达到８００ｍＬ／６ｈ标准。（４）因使用

桡动脉压迫装置，术后严密观察患者桡动脉压力，若患者出现

手部发凉、发紫，则减少气囊气量，保证穿刺点不渗血，同时叮

嘱患者进行手部活动，并保持穿刺部位卫生状况良好［４］。术后

患者做相关检查时应在健侧肢体进行。

１．４　治疗评价指标　记录２组患者从急诊就诊到确诊时间

（Ｔ１）、急诊就诊到行介入治疗时间（Ｔ２）、急诊就诊到球囊扩张

时间（Ｔ３）以及患者住院时间。患者治疗效果分为痊愈、显效、

无效和病死４个等级。治愈：患者经治疗临床症状消失，各指

标恢复正常或稍高；显效：临床症状明显好转，各指标尚未恢复

正常，但明显好转；无效：治疗无效果；病死：患者病死。半年后

对出院患者进行回访，记录患者出院后心肌梗死的复发率、心

力衰竭的发生率以及患者病死率。

１．５　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处

理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３及住院时间　绿色通道组患者从急

诊就诊到确诊、介入治疗和球囊扩张时的时间以及住院时间均

低于传统模式组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｔ１（ｍｉｎ） Ｔ２（ｍｉｎ） Ｔ３（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

传统模式组 １９０ １３．６±５．３ ８４．７±１５．３１００．２±１３．２１４．３±５．４

绿色通道组 ２１０ ４．７±３．１ ５２．６±１０．１ ６８．３±１０．３ ７．３±２．３

狋值 ２０．７３０ ３９．８７３ ２７．０７６ １７．１４６

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者治疗效果　绿色通道组患者的治疗总有效率高

于传统模式组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 无效 病死率 χ
２值 犘值

传统模式组

绿色通道组

１９０

２１０

１２０（６３．２）

１５５（７３．８）

６１（３２．１）

５４（２５．７）

７（３．６８）

１（０．４７）

２（１．１）

０
７．４２９＜０．０５

　　注：总有效率＝治愈率＋显效率。

２．３　２组患者回访结果　传统模式组院内病死２例，出院１８８

例；绿色通道组患者无病死，所有患者最后均出院。半年后进

行回访，绿色通道组患者病死率、心肌梗死复发率及心力衰竭

的发生率均低于传统模式组，但差异无统计学意义（犘＞０．

０５），见表４。

表４　２组患者回访结果比较（狀）

组别 狀 出院后病死 心肌梗死复发 心力衰竭

传统模式组 １８８ ３ ６ ８

绿色通道组 ２１０ １ ４ ３

χ
２值 １．２４９ ０．６７１ ２．９４９

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

急性心肌梗死是由于冠状动脉内粥样斑块破裂，导致动脉

血流中断，心肌因严重持久性缺血而坏死的一种严重心血管疾

病，可导致患者突发性心前区剧烈疼痛，常伴有濒死感［５］。胡

大一的研究表和冠状动脉闭塞１８ｍｉｎ可致心内膜下缺血性坏

死，闭塞３ｈ可导致心肌２／３坏死，闭塞４ｈ导致心肌透壁性坏

死，在闭塞４ｍｉｎ时灌注能挽救７０％的坏死区域，３ｈ时再灌注

只能挽救２０％的区域
［６］。冠脉介入能够有效改善血流动力

学，增加灌注量。因此，及时行冠脉介入是治疗急性心肌梗死

的关键。

急性心肌梗死绿色通道是医院为行冠脉介入治疗的患者

开辟的新型就诊模式。该模式要求护理人员具备良好的专业

素质，不仅能够对急性心肌梗死患者实施心理干预，缓解其紧

张情绪，增强治愈信心；还能够掌握急性心肌梗死的抢救流程，

熟练掌握心电监护仪、除颤仪等，以配合医师对患者进行抢

救［７］。急性心肌梗死绿色通道强调了时间对于急性心肌梗死

的重要性，并能够最大程度的简化就诊流程，使患者尽快接受

抢救，实施冠脉介入治疗和优质护理［８］。

急性心肌梗死绿色通道的建立需要增强医师的专业水平

和护士的护理质量，并提高医护人员的主动性，缩短整个流程，

使患者及时接受冠脉介入治疗；同时要求医护人员时刻准备，

医院各部门配合，先抢救后付费，并能够第一时间进行实验室

检查，重症监护室能随时接收急性心肌梗死患者［９１０］。急性心

肌梗死绿色通道还需要建立从急诊到重症监护室、介入治疗室

的规范化护理流程，明确护理人员的职责，提高效率，及时正确

的对患者实施最适宜的护理［１１］；要求护理人员有强烈的责任

心，密切监测患者各生命指标，若有较大波动及时通知医师；同

时还要求护理人员能够熟练的对患者进行心理干预和健康教

育，减轻患者心理负担，有利于患者的恢复。

本研究结果表明，绿色通道组患者从急诊就诊到确诊、介

入治疗和球囊扩张时的时间以及住院时间均低于传统模式组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；绿色通道组患者的治疗总有效

率高于传统模式组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；半年后进

行回访，绿色通道组患者病死率、心肌梗死复发率及心力衰竭

的发生率均低于传统模式组，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。２组患者回访结果之间差异不明显可能和患者出院后

的生活水平和生活方式有关，也有可能是本研究标本量不足

所致。

综上所述，绿色通道的使用保证了急性心肌梗塞患者早期

接受冠脉介入治疗，这对提高患者生存率有重要意义。
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率为近５０％
［１４］。决定塑型性支气管炎预后最重要的是早期诊

断和治疗，呼吸衰竭持续时间越长预后越差［１５１６］。

６　小　　结

塑型性支气管炎是一种较罕见的疾病。由于塑型性支气

管炎的病因、病理及发病机制尚不清楚，诊断和治疗都十分困

难，而通过支气管镜取出支气管管型是对塑型性支气管炎有效

的治疗方法，也是重要的诊断方法［１７］。塑型性支气管炎不但

起病较急，而且病情危重。如果医务人员对塑型性支气管炎认

识不足，不能及时、有效地处理，往往会危及患者生命。因此对

于短时间内出现较严重的呼吸道梗阻和顽固性低氧血症者，且

进行性加剧，不能用重症感染来解释，胸片上有肺不张征象，经

机械通气不能改善通气障碍，或咳嗽时咳出条索状物，吸痰时

有异样物时，有必要进行支气管镜探查。这样有利于诊断，也

有利于治疗。可应用糖皮质激素抑制变态反应及管型形

成［１８］，症状缓解期可给予祛痰、体位引流、抗感染等综合治疗。
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