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急性心肌梗死冠脉介入治疗中绿色通道护理路径

建立及效果

闫　洁（首都医科大学附属北京世纪坛医院急诊科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨绿色通道护理路径在急性心肌梗死冠脉介入治疗中的应用效果。方法　选取北京世纪坛

医院２０１１年１月到２０１２年１２月１００例急性心肌梗死冠脉介入治疗患者为研究对象，将其按照随机数字法分为研

究组和对照组，对照组５０例患者实施常规路径护理，研究组５０例患者实施绿色通道护理路径护理，观察两组的实

施效果。结果　通过对两组的实施效果比较，研究组入导管室时间、住院时间均明显低于对照组；研究组复发率和

并发症发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究组患者的护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在急性心肌梗死冠脉介入治疗

中实施绿色通道护理路径具有较好的效果，能有效缩短患者入导管室时间和住院时间。同时，有效降低复发率和术

后并发症，提高患者的临床护理满意度。
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　　急性心肌梗死在临床中具有较高的发病率，临床常采取经

冠状动脉介入治疗，并且具有较好的治疗效果。但在冠状动脉

介入治疗过程中常伴有较高的复发率和病死率，所以加强针对

性护理是很有必要的。传统的临床护理效果并不是很理想，不

能有效提高患者的护理满意度，甚至影响整体治疗。因此，临

床中如何有效提高临床护理效果是医护人员关注的重要问题。

随着护理模式的不断改变，临床护理路径模式逐渐在临床中应

用，并且具有较好的应用效果［１］。笔者结合多年的临床护理工

作经验，在急性心肌梗死冠脉介入治疗中构建绿色通道护理路

径，取得了较好的应用效果，具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１２月１００

例急性心肌梗死冠脉介入治疗患者为研究对象，将其按照随机

数字法分为研究组和对照组。研究组５０例，其中男２５例，女

２５例，年龄４５～７８岁，平均年龄（６３．４±２．７）岁。急性前壁心

肌梗死患者２０例，急性下壁心肌梗死患者３０例。合并高血压

２０例，糖尿病２０例，高血脂１０例。对照组５０例，其中男２６

例，女２４例，年龄４７～７９岁，平均年龄（６４．１±２．９）岁。急性

前壁心肌梗死患者２２例，急性下壁心肌梗死患者２８例。合并

高血压１９例，糖尿病２１例，高血脂１０例。两组基本资料和合

并疾病等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　本次研究纳入的对象均符合急性心肌梗死的

诊断标准［２］：（１）伴有连续性心电图演变；（２）胸痛或不适的临

床症状；（３）心肌标志物出现升高或者降低。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合急性心肌梗死诊断

标准；（２）属于心源性休克发病，且急性心肌梗死时间在３６ｈ

内，休克时间在１８ｈ内的患者；（３）同意冠脉介入治疗，且年龄

在８０岁以下；（４）急性左心力衰竭肺水肿患者，且时间在１２ｈ

内，而入院到球囊扩张时间在９０ｍｉｎ以内；（５）同意此次临床

研究者。排除标准：（１）不符合急性心肌梗死诊断标准的患者；

（２）伴有严重肝肾功能障碍患者；（３）不同意此次临床研究者。

１．４　方法　对照组患者实施常规路径护理，包括介入前、介入

中和介入后的护理。介入前做好准备工作，为介入治疗提供充

足的准备，认真评估病情；介入中密切配合医师操作，及时处理

相关应急措施，促进手术顺利进行；介入后密切观察病情变化，

做好相关并发症的预防工作，促进术后更好的恢复。研究组患

者在常规护理基础上建立绿色通道护理路径。对急诊室和导

管室护士培训、护理流程管理、设置绿色抢救通道，并且将时间

作为横轴，将实施项目作为纵轴，制成日计划表，加强检查和评

估，具体实施方法如下。

１．４．１　路径表的建立　在临床路径管理委员会监督、指导下，

参考该病的防治指南，查阅相关资料，征求专家意见，有效运用

护理程序进行评估。同时，详细了解本病特点进而制定出针对

性强的路径表，主要涉及病情评估、心理护理、心电监护、镇痛

止痛、氧疗、并发症等方面的护理［３］。

１．４．２　路径表的实施　组长和各个成员进行流程学习，并严

格按照指定路径流程表内容实施，不得擅自修改和调整，确保

诊疗活动的一致性和规范性。护理人员应全面评估患者病情

和护理需要，并对已经实施的内容进行打钩签名。而组长需要

随时检查患者的治疗情况和护理措施实施情况，并加强监督与

指导。最后，评估实施情况，并记录偏差，有效运用临床护理路

径对患者从入院到出院的整个系统过程进行动态分析，完善不

足［４］。

（１）术前护理 患者在实施介入治疗前应对其病情进行准

确判断，并以最快的速度进行抢救。护理人员应及时给予患者

吸氧、心电监护和血氧监护，并建立静脉通道。同时，做好血常

规、凝血功能、电解质、心电图等方面的检查，全面了解患者术

前状况，更好地为手术治疗做好准备。与此同时，护理人员应

尽快通知介入治疗医师和护士以及导管室人员做好充分的准

备工作。由于患者的病情比较危急，且多数患者伴有不同程度
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的疼痛，很容易造成患者及其家属出现不同程度的焦虑和抑

郁。因此，护理人员应做好患者及其家属的心理护理，消除不

良情绪，使其能够更好地配合介入治疗。

（２）转运中护理 护理人员应在患者家属签字后将患者送

入心导管室实施介入手术治疗，在整个转运过程中，护理人员

应平稳患者情绪，给予吸氧与镇痛处理，避免患者情绪波动。

同时，还应密切观察患者心律和心率以及血压等变化，为介入

治疗提供准备。另外，转运过程中应给予充足的液体补充，并

且备好急诊抢救的药箱和设备，保持设备的良好性。

（３）术中护理 护理人员应协助患者仰卧位，使其右手臂能

够自然外展，并实施常规的穿刺处理。密切监测心电图，注意

心律。若血流动力学监测显示急性左心力衰竭，应及时维持血

流动力学的稳定。若血压监测显示其血压变化异常，应及时提

醒术者采取针对性措施，维持血压稳定。手术中由于冠状动脉

严重狭窄和支架植入后出现细小支血管堵塞，很容易出现心绞

痛。因此，在手术过程中，应连续给予患者中流量吸氧治疗，遵

医嘱舌下含服硝酸甘油镇痛，确保手术顺利进行。

（４）术后护理 患者介入治疗后应密切观察生命体征变化，

主要包括心电图和血压以及心绞痛。患者术后一旦有心电图

异常和胸闷、出汗等症状，护理人员应及时告知医师，并做心电

图检查，在医师指导下给予治疗。患者手术中是高渗液体，其

利尿性较强，术后容易导致血容量不足。加之手术前进饮较

少，术后还很容易出现低血压。因此，护理人员应密切观察患

者变化，给予充足液体补充，避免低血压的发生。另外，护理人

员应全面向患者介绍介入治疗后继续住院监护与治疗的重要

性。护理人员应加强患者术后饮食护理，叮嘱患者术后的水分

补充，减少其心脏负担。饮食多以易消化、清淡为主，避免过热

和过硬食物的摄入，保持大便通畅。护理人员应加强术后相关

并发症的护理，做好手部血液循环观察与监护，若患者手部发

麻和手指颜色加深，提示为压迫过紧。最后，护理人员应叮嘱

患者注意腕关节卫生，保持穿刺部位清洁。同时，应在非穿刺

部位进行输液和血压监测以及采血，避免手术部位的肿胀。

１．４．３　路径表实施效果评价　由组长制定相关的评价标准，

主要包括：入导管室时间、住院时间、病死率和复发率以及并发

症发生率与护理满意度［５］。

１．５　护理满意度评估　临床护理满意度主要依据百分制评分

标准进行评估［６］，分为４个等级：９０分以上为非常满意；７０～

８９分为满意；６０～６９分为一般；不足６０分为不满意。护理满

意度＝非常满意率＋满意率＋一般率。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组入导管室时间和住院时间比较　研究组入导管室时

间、住院时间均分别为（２６．３±４．２）ｍｉｎ、（１０．４±２．２）ｄ，明显低

于对照组的（３７．８±３．７）ｍｉｎ、（１５．２±２．８）ｄ，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者护理满意度对比　研究组护理满意度为９６．０％

明显对照组的８４．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．３　两组病死率和复发率比较　研究组复发率为４．０％（２／

５０），明显低于对照组的１７．０（７／５０），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。研究组病死率为２．０％（１／５０），对照组为４．０％（２／

５０），两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者护理满意度对比［狀（％）］

组别 狀 非常满意 满意 一般 不满意 满意度（％）

研究组 ５０ ２３（４６．０） １６（３２．０） ９（１８．０） ２（４．０） ９６．０

对照组 ５０ １５（３０．０） ２３（４６．０） ４（８．０） ８（１６．０） ８４．０

χ
２ ７．３２ ０．６１ ７．０２ ６．６７ ７．２３

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者术后并发症比较　通过对两组患者术后的临床

观察，研究组术后并发症发生率为１２．０％，对照组术后并发症

发生率为４４．０％，两组比较差异统计学有意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组患者术后并发症比较［狀（％）］

组别 狀 腹胀 便秘 呕吐 失眠 尿潴留 发生率

研究组 ５０２（４．０） １（２．０）１（２．０） １（２．０）１（２．０） ６（１２．０）

对照组 ５０５（１０．０） ４（８．０）５（１０．０） ２（４．０）６（１２．０）２２（４４．０）

χ
２ ０．２１ ０．３１ ０．４５ ０．５２ ７．０３ ７．８５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

急性心肌梗死患者在实施冠状动脉介入治疗时时间短，完

成项目多，加强针对性护理措施就显得尤为重要。绿色通道路

径的建立，以患者为中心，从患者入院到出院的整个过程都进

行系统化和科学化管理，使整个护理工作能够正常有序开展，

缩短了患者住院时间［７］。同时，绿色通道要求急性心肌梗死冠

脉介入治疗患者应在９０ｍｉｎ内完成检查、诊断及处理，使患者

得到及时治疗，有效降低了复发率和术后并发症发生率［８］。整

个路径表的实施，加强了护理人员培训，提高了业务素质［９］，使

得护理人员能够更熟练地操作，对整个护理知识有全面了解，

对相关情况快速做好处理，提高护理人员的工作效益［１０］。

绿色通道路径具有如下优点：第一，提高护理人员的专业

知识。在整个实施过程中定期对护理人员进行专业知识培训，

进一步强化急救的相关培训，使得护理人员充分了解冠脉介入

治疗的流程，不断完善自身业务水平，能够在规定时间内完成

相关任务，积极配合医师工作，使得整个抢救流程更加顺利。

第二，提高抢救成功率。由于绿色通道路径规范化和科学化，

使得整个流程化更加流畅，减少不必要的护理行为，有效改善

护理人员的服务理念，进一步明确自身职责，提高抢救成功率，

有效避免患者病情延误而造成不必要的麻烦。第三，提高护理

服务质量。绿色通道的建立就要求护理人员正确评估患者病

情，要求护士提高护理标准化和规范化，减少延误病情，及时使

患者病情得到控制。同时，护理人员的专业水平的提高，能够

准确对患者病情进行观察，并作出正确处理，提高临床护理服

务质量。

本研究结果显示，施行绿色通道护理路径的患者入导管室

时间、住院时间、复发率、术后并发症均优于未实施绿色通道护

理路径患者，说明在急性心肌梗死冠状动脉介入治疗时，实施

绿色通道路径护理是可行的，可以明显提高手术疗效。

综上所述，在急性心肌梗死冠脉介入治疗中建立绿色通道

护理路径是可行的，能够缩短患者入导管室时间和住院时间。

同时，可有效降低复发率和术后并发症，提高患者临床护理满
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意度。
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肝胆外科患者术后早期少量饮水对胃肠道功能恢复的效果观察

黄爱红，别　平，何　智（第三军医大学附属西南医院肝胆外科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨肝胆外科患者术后排气前饮水对胃肠功能恢复的影响，以促进术后患者肠道功能的恢复。

方法　选择第三军医大学附属西南医院肝胆外科２０１１～２０１３年手术患者共２８０例，随机分为试验组１４０例，对照

组１４０例。对照组患者按常规术后排气前禁食水；试验组患者术后每２ｈ饮水１次，嘱其湿润口腔后咽下，手术当

日及术后第１、２、３天每次饮水量分别为５～１０、１０～２０、２０～３０、４０～６０ｍＬ，每天进行口腔护理２次。结果　试验

组患者肠鸣音恢复时间及排气时间分别为２８．２、３２．８ｈ，明显早于对照组的５５．３、５６．９ｈ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。口唇干裂、口腔炎和早期呃逆的发生率分别为３２．８％、１２．３％、１１．８％，均明显低于对照组的５６．４％、

３２．８％、３０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肝胆外科手术后少量饮水可促进肠道功能尽早恢复，并可

减轻口咽部并发症的发生。

【关键词】　肝胆外科术；　少量饮水；　胃肠道功能恢复

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１９．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１９２７７７０３

　　肝胆疾病是我国普外科疾病中的高发病、常见病，手术患

者因麻醉、手术创伤、术中牵拉、腹腔开放、热量散发等刺激，易

导致胃肠功能紊乱，表现为肠蠕动减弱或消失，甚至出现术后

肛门排气排便功能障碍，这是影响术后疗效的主要原因之

一［１２］。尤其当前肝胆外科手术中，全身麻醉者所占比例极大，

术后镇痛泵的使用率也呈现逐年上升的趋势，这些因素都为术

后患者胃肠功能的恢复带来一定的不良影响。为此，本研究对

１４０例肝胆外科患者术后排气前给予少量饮水，观察其肠道功

能恢复情况，与１４０例术后禁食水的患者进行对比，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院肝胆外科２０１１～２０１３年手术患者

２８０例为研究对象，其中胆囊切除胆道探查Ｔ管引流术１０４

例，肝切除术８２例，胆肠胃肠吻合术９４例。年龄３３～６９岁，

平均４９．５岁。排除标准：术后意识不清患者；脑血管疾病造成

吞咽困难患者，饮水呛咳患者。将研究对象分为试验组和对照

组各１４０例，每组行胆囊切除胆道探查Ｔ管引流术、肝切除

术、胆肠胃肠吻合术的患者各５２、４１、４７例；两组患者性别、年

龄、手术方式，身体状况及术中失血量比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组患者按常规术后排气前禁食水，每天进行口腔

护理２次，并定时用棉签蘸水润湿嘴唇。

１．２．２　试验组患者术后在责任护士指导下每２ｈ饮水１次，

嘱其湿润口腔后咽下。手术当日及术后第１、２、３天每次饮水

量分别为５～１０、１０～２０、２０～３０、４０～６０ｍＬ，每天进行口腔护

理２次。

１．２．３　观察两组患者的排气时间，肠鸣音恢复时间以及口腔

炎，口唇干裂、早期呃逆等并发症的发生率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包对数据进行统

计学处理，肠鸣恢复时间、排气时间的数据采用 表示，比较采

用ｔ检验；口唇干裂、口腔炎、早期呃逆发生率的比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术后肠道功能恢复时间比较　与对照组比较，试验

组患者肠鸣音恢复时间、排气时间明显减少，口唇干裂、口腔炎

和早期呃逆发生率均明显降低，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　不同手术方式对两组患者术后各项指标影响比较　试验
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