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标准化急救护理流程对STEMI患者救治成功率及心肌功能的影响

万甜甜,陈金玲,史敬丽△

山东省立第三医院急诊科,山东济南
  

250031

  摘 要:目的 探讨标准化急救护理流程对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者救治成功率及心肌功能

的影响。方法 随机选取2018年1月至2019年1月在该院急诊治疗的STEMI患者132例,根据护理方案不

同分为两组。对照组(67例)采用常规急救护理流程,观察组(65例)采用标准化急救护理流程。比较两组分诊

时间、入门至心电图时间、采血时间、建立通路时间、急性心肌梗死救治介入治疗时间(D-to-B时间)等各个急诊

时间窗及D-to-B达标率;比较两组救治成功率、再次复发、再次经皮冠状动脉介入(PCI)、并发症等情况;比较

两组患者急救护理后各项心肌功能指标水平。结果 观察组分诊时间、入门至心电图时间、采血时间、建立通

路时间、D-to-B时间均短于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05),观察组D-to-B达标率(87.69%)高于对

照组(74.62%),组间差异有统计学意义(P<0.05)。观察组救治成功率、再次复发率、再次PCI率、并发症发

生率优于观察组,组间差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前心肌钙蛋白(cTNI)、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、Ⅰ型胶原羧基末端肽(ⅠCTP)、缺血修饰清蛋白(IMA)、胱抑素-C(Cys-C)水平,组间差异均无统计学意

义(P>0.05),治疗后观察组cTNI、CK-MB、IMA、ⅠCTP水平低于对照组,Cys-C高于对照组,组间差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 标准化急救护理流程可大幅缩减抢救STEMI患者的时间,及早恢复冠状动脉血

流灌注,最大限度地降低心肌损伤程度,提高救治成功率,值得推广。
关键词:ST段抬高型心肌梗死; 急救; 护理; 心肌功能
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  急性心肌梗死是常见的心血管危重疾病,主要由

冠状动脉粥样硬化、血小板聚集形成斑块或血栓堵塞

血管,导致急性或持续性缺血性心肌坏死,临床多表

现为胸骨疼痛、心律失常、心力衰竭等症状,另外,过
劳、激动、紧张等也是诱发该病的重要因素[1-3]。ST
段抬高型心肌梗死(STEMI)作为最常见、致死率最高

的心肌梗死类型,经皮冠状动脉介入(PCI)是临床治

疗STEMI最快速、有效的方法,可尽早开通心肌梗死

相关血管,恢复心肌血流灌注,从而达到治疗的目的。
及时有效地恢复冠状动脉血流灌注是提高救治成功

率的重要因素,由于常规急救护理流程对STEMI患

者急救前和急救时均有不同程度的入院前时间延误

和入院后时间延误,造成心肌功能损伤及救治成功率

下降[4-6]。为避免此类情况的发生,本院成立STEMI
标准化急救护理流程团队,对STEMI患者的抢救开

通绿色通道,最大限度缩短急诊时间,有效降低心肌

损伤程度,提高救治效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2018年1月至2019年1
月在本院急诊治疗的STEMI患者132例,按交叉双

盲法分为两组,其中观察组65例,对照组67例。纳

入标准:(1)患者均经过相关检查确诊为STEMI;(2)
患者均接受PCI介入治疗;(3)发病时间<12

 

h;(4)
患者及家属对本次研究均知情,并签订知情同意书。
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排除标准:(1)合并肝、肾等重要脏器功能障碍或恶性

肿瘤病变患者;(2)抗血小板禁忌证患者;(3)精神疾

病、智力障碍及意识不清等不能配合治疗患者;(4)对
P2Y12抑制剂过敏患者。两组患者年龄、男女比例等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。
表1  患者临床资料比较

变量 对照组(n=67) 观察组(n=65) P

年龄(x±s,岁) 57.72±2.29 56.97±2.26 >0.05

男∶女(n∶n) 42∶25 37∶28 >0.05

高血压(n) 47 48 >0.05

糖尿病(n) 32 30 >0.05

吸烟(n) 31 29 >0.05

1.2 方法 对照组采用常规急救护理流程:由急救

车接回入院或患者自行入院-挂号-就诊-缴费-
检查-诊断-入院,之后根据医嘱执行心电图检测-
静脉采血-建立静脉通道-心电监控-抢救。

观察组采用标准化急救护理流程:接听“120”急
救电话后,2

 

min内急救车辆出发,车辆行驶途中和患

者家属或在场人员保持手机通话,指挥其实施相应措

施,急救车辆到达后立即进行吸氧、心电监控、建立静

脉通道等措施,必要时遵医嘱给予镇静、镇痛药物,对
患者实施基本抢救后应立即转运,途中给予患者心理

支持并随机检测生命体征,同时通知科室工作人员为

抢救做好准备工作,入院后经医生诊断为STEMI,3
 

min完成吸氧、心电图检测等工作,5
 

min完成体温、
脉搏、呼吸、血压等检测,7

 

min完成血常规、血生化等

标本采集及运送,同时准备好心脏除颤器,20
 

min送

入导管室,25~50
 

min经过与家属沟通后,及时进行

PCI治疗或抗血小板治疗。
1.3 观察指标 比较两组分诊时间、入门至心电图

时间、采血时间、建立通路时间、急性心肌梗死救治介

入治疗时间(D-to-B时间)各个急诊时间窗及D-to-B
达标率;比较两组救治成功率、再次复发、再次PCI、并
发症发生情况。比较两组治疗前后心肌钙蛋白(cT-
NI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、Ⅰ型胶原羧基末端

肽(ⅠCTP)、缺血修饰清蛋白(IMA)、胱抑素-C(Cys-
C)水平。D-to-B达标即D-to-B时间<90

 

min。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组急诊时间窗比较 观察组分诊时间、入门

至心电图时间、采血时间、建立通路时间、D-to-B时间

均短于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05),观
察组D-to-B达标率高于对照组,组间差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表2  两组急诊时间窗比较

组别 n
分诊时间

(x±s,min)
入门至心电图时间

(x±s,min)
采血时间

(x±s,min)
建立通路时间

(x±s,min)
D-to-B时间

(x±s,min)
D-to-B达标率

[n(%)]

对照组 67 2.6±0.6 7.6±1.6 13.5±4.5 8.65±2.4 105.7±17.2 50(74.63)

观察组 65 1.6±0.7 4.1±1.2 10.7±2.3 3.26±1.8 81.9±25.9 57(87.69)

t/χ2 18.34 21.71 15.95 26.67 16.03 0.253

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组救治效果比较 观察组救治成功率、再次

复发率、再次PCI率、并发症发生率显著优于对照组,
组间差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组心肌损伤情况比较 两组治疗前cTNI、
CK-MB、IMA、ⅠCTP、Cys-C水平,组间差异均无统

计学意义(P>0.05),治疗后观察组cTNI、CK-MB、
IMA、ⅠCTP水平低于对照组,Cys-C高于对照组,组

间差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组救治效果比较[n(%)]

组别 n 救治成功 再次复发 再次PCI 并发症

对照组 67 48(71.64) 13(19.40) 15(22.39) 16(23.88)
观察组 65 62(95.38)  6(9.23)  7(10.77) 5(7.69)

χ2 0.276 0.086 0.117 0.053
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表4  两组心肌损伤情况比较(x±s)

组别 n
cTNI(μg/L)

治疗前 治疗后

CK-MB(IU/L)

治疗前 治疗后

IMA(U/mL)

治疗前 治疗后

ⅠCTP(ng/mL)

治疗前 治疗后

Cys-C(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 67 0.27±0.05 4.63±1.32 6.13±2.17 14.96±2.49 58.93±6.5252.70±5.63 9.30±0.92 5.32±0.68 0.83±0.08 1.06±0.24
观察组 65 0.22±0.03 1.68±0.90 6.08±2.31 8.90±3.86 59.10±7.1348.24±5.10 9.34±1.09 3.20±0.34 0.84±0.09 1.28±0.13

t 6.35 32.27 3.82 23.93 2.91 15.56 3.11 20.19 0.92 16.82

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3 讨  论

随着我国步入老龄化社会及人们生活方式的变

化,由冠状动脉粥样硬化导致急性或持续缺血性心肌

梗死患者呈逐年上升趋势,抽烟、饮酒、便秘等均有诱

发该病的风险,而STEMI是最严重的类型,有研究指

出,PM2.5可增加STEMI患病风险[7-8]。目前PCI
是治疗急性心肌梗死最有效的方案,可尽早开通梗塞

的冠状动脉血管,恢复心肌组织的血流灌注,在尽可

能挽救濒死心肌的同时,避免心肌进一步损伤。研究

显示,D-to-B时间是心脏治疗领域重要指标,D表示

患者进入医院时间,B表示球囊扩张时间[9-12]。心肌

梗死患者急性发作时,每秒钟都有大量心肌细胞坏

死,随着时间的推移病死率也逐渐增高,因此,D-to-B
时间越短,抢救成功率就越高[8]。目前,我国抢救

STEMI患者的技术、器械、药物等条件均可满足需

求,随着研究的深入,逐渐将重点转移至规范化抢救

过程、优化抢救流程、缩短抢救时间等方面[13-15]。
自本院制订标准化急救护理流程以来,尽可能简

化院内流程,确保科室之间衔接顺畅,并在7
 

min内

完成所有就诊、护理步骤,让STEMI患者在最短的时

间内得到有效治疗。快速、专业的标准化急救护理流

程可在最短时间内对STEMI患者进行抢救,最大限

度提高抢救成功率,降低院内再次 PCI及并发症

概率。
cTNI、CK-MB是临床对心肌梗死患者心肌功能

损伤程度重要的评定指标,CK-MB有较高的灵敏度

和特异度,cTNI相对分子质量小,STEMI发病时快

速释 放 入 血 液 中,cTNI、CK-MB 水 平 同 时 升 高。
IMA是一种理想的缺血标志物,对心肌缺血灵敏度很

高,可在心肌缺血或心肌梗死早期被检测出。ⅠCTP
是近年来发现的表达心肌损伤的特异性因子,随心肌

缺血程度的增加,ⅠCTP水平同时增加。Cys-C是一

种低相对分子质量、碱性的非糖化蛋白质,具有保护

心肌的作用,血清中含量越高时心肌梗死发生率越

低。本研究结果显示,治疗后对照组cTNI、CK-MB
水平均高于观察组,Cys-C水平高于观察组,IMA、Ⅰ
CTP水平高于观察组,组间差异均有统计学意义

(P<0.05)。
综上所述,采用标准化急救护理流程可有效缩短

STEMI患者的抢救时间,提高救治成功率,同时减轻

心肌功能损伤,值得临床推广。
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