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优化急诊介入护理在 STEMI 急诊 PCI 术中的应用 

刘国强  顾博岩 

（呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特  010010） 

【摘  要】目的：分析ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者采取优化急诊介入护理干预的效果。方法：选取2025年1月-2026年4月

接诊的STEMI患者80例作为研究对象，经随机数字法分组，对照组、观察组各有40例。两组患者均行介入手术治疗，对

照组术中施以常规护理，观察组术中施以优化介入护理，比较两组患者急诊治疗时间、心功能、护理满意度、心理状态。

结果：观察组患者急诊治疗各个时间低于对照组（p<0.05）；护理前，组间心功能指标比较无显著差异（p>0.05）；护理

后，观察组左心室收缩、舒张末期内径低于对照组、左心室射血分数高于对照组（p<0.05）；观察组护理满意度高于对

照组（p<0.05）；术前，组间心理状态对比无显著差异（p>0.05）；术后，观察组心理状态评分低于对照组（p<0.05）。结

论：STEMI患者进入急诊治疗期间，为其采取优化急诊介入护理可缩短总体治疗时间，尽快改善患者心功能，减轻患者

心理负担，提升其护理满意度，该护理模式具有临床应用价值。 
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Optimizing Emergency Interventional Nursing in STEMI Emergency PCI Procedures 
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[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy of optimized emergency interventional nursing interventions in patients with ST-segment 

elevation myocardial infarction (STEMI).  Methods: A total of 80 STEMI patients admitted from January 2025 to April 2026 

were enrolled and randomly divided into a control group and an observation group (40 cases each). Both groups underwent 

interventional therapy; the control group received conventional nursing care, while the observation group received optimized 

interventional nursing care. Differences in emergency treatment duration, cardiac function, nursing satisfaction, and 

psychological status were compared between the two groups.  Results: The emergency treatment time in the observation group 

was significantly shorter than that in the control group (p <0.05). Prior to nursing intervention, no significant differences were 

observed in cardiac function parameters between the groups (p> 0.05). Post-intervention, the left ventricular end-systolic and 

end-diastolic diameters in the observation group were smaller than those in the control group, while the left ventricular ejection 

fraction was higher (p <0.05). Nursing satisfaction was significantly higher in the observation group (p <0.05). Preoperatively, 

no significant differences in psychological status were noted between the groups (p> 0.05); postoperatively, the psychological 

score in the observation group was lower than that in the control group (p <0.05).  Conclusion: Implementing optimized 

emergency interventional nursing during STEMI emergency treatment can shorten overall treatment duration, rapidly improve 

cardiac function, alleviate psychological burden, and enhance nursing satisfaction, demonstrating clinical value. 
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ST 段抬高型心肌梗死是较为严重的心血管疾病，该疾

病发生急切、病情进展快。据调查显示，STEMI 是威胁人类

生命健康的疾病之一，发病后早期治疗对挽救患者生命具有

重要意义[1]。PCI 手术是治疗 STEMI 的高效技术，该疗法可

恢复冠脉血流，对冠脉狭窄、闭塞位置进行扩张、植入支架，

使得供血不畅位置恢复正常，较大程度改善患者心肌功能，

缩减心肌梗死风险，对提升患者存活率、降低其死亡率具有

重要意义[2]。PCI 手术并非绝对安全，部分患者发生手术位

置出血、栓塞。为此，急诊治疗期间为患者施以护理干预具

有重要意义，临床常规护理以配合 PCI 手术为主，护理程序

固定。优化急诊护理则是以挽救患者生命安全为核心，灵活

实施护理干预，从而缩短救治时间，减轻患者心理负担，提

升护理质量[3]。本研究将我院纳入的 STEMI 患者作为研究对

象，分析优化急诊介入护理的临床价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2025 年 1 月-2026 年 4 月接诊的 STEMI 患者 80

例作为研究对象，经随机数字法分组，对照组、观察组各有

40 例。对照组：男 23 例、女 17 例，年龄 41-71 岁，平均

年龄（58.54±5.81）岁，BMI 指数 19-28 岁，平均指标（25.23

±2.03）kg/m2。观察组：男 21 例、女 19 例，年龄 40-72 岁，

平均年龄（58.35±5.48）岁，BMI 指数 20-27 岁，平均指标

（25.43±2.17）kg/m2。两组患者常规资料对比无显著差异

性（p>0.05）。 

纳入标准：①经影像学技术检查，患者确诊 STEMI[4]；

②满足 PCI 手术指征；③发病到入院时间在 12h 以内；④临
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床资料健全。 

排除标准：①重症心律失常、心衰；②其他脏器功能病

变；③无法行介入治疗。 

1.2 方法 

对照组：护理人员按常规急诊介入护理干预，护理人员

入院检查，符合 PCI 手术标准后，护理人员及时准备手术器

械、药物，并记录患者术前生命体征及疼痛反应。按医生要

求，定位导管置入位置，配合医生完成 PCI 手术，术中适当

调整镇痛药物量、或者注射药物。 

观察组：实施优化急诊介入护理干预，①搭建快速响应

机制：STEMI 患者进入急诊科后，分诊护士在患者入院 3min

内完成护理评估，询问及查询患者既往史、患者主诉，准确

及快速评估病情，明确患者病情危急程度，确定优先救治原

则。制定 PCI 救治时间轴，如，患者自急诊完成心电图检测

时间为 10min 捏，启动导管室时间在 30min 内，入院到球囊

扩张时间为 90min 内。急诊、导管室建立绿色通路，规避不

必要的询问、检查环节。②规范护理操作：接诊环节，急诊

护理人员主动迎接患者，询问患者症状及发病时间信息，安

抚患者家属情绪，让其耐心等待。心电图检查期间，按规范

操作为患者贴电极片，完善手术准备。如，左上肢留置针型

号、穿刺。PCI 手术过程中，护理人员熟练传递器械，主动

观察患者病情及医生手势、语言，严格按医嘱快速为患者整

合药物，并严格落实无菌操作。STEMI 患者介入治疗期间，

需注射强心药物或者抗凝药物，护理人员熟练操作，明确注

意事项、不良反应。药物治疗期间爱你，观察患者用药后反

应，并向医生报告异常反应。手术前后，护理人员为患者实

施心理疏导，如，阐述 PCI 手术优势及必要性，列举其他患

者治疗后成功情况、生活状态，转移患者对疾病注意力，使

其释放心理压力。指导患者放松训练方法，通过深呼吸减轻

内心压力。③术后护理：手术完成后，护理人员向患者及家

属说明手术成功情况，向家属说明后续饮食、休息及运动注

意事项。将患者转运到心内科，与科室医护人员交接患者病

情。 

1.3 观察指标 

①急诊治疗时间：接诊到心电图检查时间、接诊到导管

室时间、接诊到手术完成时间。 

②心功能：护理前后阶段，分别评估患者心功能，包括

左室收缩末期内径、左室舒张末期内径、左室射血分数。 

③护理满意度：转运到心内科后，等待患者病情平稳，

发放不记名满意度调查卡，项目是非常满意、一般满意及不

满意，患者选择一项放入调查箱即可。 

④心理状态：术前、术后分别调查患者心理状态，使用

焦虑（SAS）、抑郁（SDS）量表调查，护理人员说出问题，

患者表达项目，最终统计分值，分值高代表心理状态差。 

1.4 统计学分析 

研究使用 SPSS27.0 软件对数据进行统计学处理，计量

资料标准差通过 sx  表示，组间以 t 值检验，计数资料以

n，%表示， x
2 检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间急诊治疗时间对比 

观察组患者急诊治疗各个时间低于对照组（p<0.05），

见表 1。 

2.2 组间心功能对比 

护理前，组间心功能指标比较无显著差异（p>0.05）；

护理后，观察组左心室收缩、舒张末期内径低于对照组、左

心室射血分数高于对照组（p<0.05），见表 2。 

2.3 组间护理满意度对比 

观察组护理满意度高于对照组（p<0.05），见表 3。 

2.4 组间心理状态比较 

术前，组间心理状态对比无显著差异（p>0.05）；术后，

观察组心理状态评分低于对照组（p<0.05），见表 4。 

表 1  组间急诊治疗时间对比（ sx  ，min） 

组别 例数 接诊到心电图检查时间 接诊到导管室时间 接诊到手术完成时间 
观察组 40 4.41±0.83 10.42±2.15 47.54±6.81 
对照组 40 7.65±1.32 16.94±5.13 65.38±13.01 

t  3.481 5.165 12.810 
p  0.001 0.001 0.001 

表 2  组间心功能对比（ sx  ） 

左心室收缩末期内径（mm） 左心室舒张末期内径（mm） 左心室射血分数（%） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 56.43±4.12 41.24±4.01 64.43±5.81 55.31±4.81 38.41±3.76 50.45±5.10 
对照组 55.89±5.15 47.32±3.81 63.85±4.81 59.83±4.01 38.27±4.01 45.66±3.75 

t 0.194 4.491 0.265 4.381 0.603 5.015 
p 0.890 0.001 0.798 0.001 0.411 0.001 

表 3  组间护理满意度对比（n，%） 
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00） 
对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50） 
x

2      4.184 
P     0.043 
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表 4  组间心理状态比较（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 

术前 术后 术前 术后 

观察组（n=40） 61.03±5.32 45.13±4.09 57.42±4.64 42.31±4.01 

对照组（n=40） 60.74±4.84 50.51±6.18 56.98±5.14 48.82±5.42 

t 0.128 4.371 0.472 5.731 

p 0.894 0.001 0.683 0.001 

3.讨论 

急诊介入护理在 STEMI PCI 手术中具有重要作用，部分

医院所实施的急诊护理流程不规范，缺乏系统化的流程，未

激发护理人员主动性，致使护理工作较为随意。护理人员因

操作不规范会影响手术进程，一定程度增加其风险性。传递

手术器械期间，若动作不熟练，可能会延迟手术时间，影响

手术效果[5]。医护人员与医生、其他科室沟通不通畅，致使

患者救治效率受到影响。患者病情变化期间，护理人员无法

及时将信息传递，或者医生并未了解患者情况，影响治疗方

案调整。有调查显示[6]，急诊 PCI 手术患者要点是术前准备、

术中操作、术后处理，如术前准备上，需评估患者病情，询

问患者病史、症状发作时间等，搭配心电图、心肌损伤标志

物检验，明确疾病程度。术中护理是核心环节，医生将导管

自血管送入冠脉病变位置，需医生精湛操作，护理人员严密

观察患者病情状态，实施对症干预。术后则是对穿刺位置进

行压迫，预防出血，将患者转运到心内科病房[7]。 

本研究中，观察组制定优化急诊介入护理方法，如快速

响应机制，护理人员及时评估患者病情，缩减患者等待时间，

尽快完成治疗。实施标准化操作流程，护理人员按要求接待

患者，主动询问患者症状，安抚患者情绪[8]。心电图检查期

间，严格按照规范黏贴电极片等，保持患者生命体征稳定性。

自本研究结果看，观察组患者急诊治疗时间比对照组短，尽

快为患者完成心电图检查及导管治疗。其原因是该护理模式

建立起时间轴，明确各个时间的干预要求，按时间节点执行。

观察组患者心功能改善情况优于对照组，其原因是早期治疗

STEMI 可减轻心肌损伤，快速及准确评估，尽快恢复患者血

流状态，减轻心肌细胞缺血时间长引起的不可逆损伤[9]。护

理人员术中严密监测，及时发现及处理可能发生的并发症，

避免患者病情持续恶化。经护理后，观察组患者心理状态改

善优于对照组、护理满意度高于对照组，其原因是优化急诊

介入护理模式，在术前及术后为患者实施心理支持，减轻患

者心理负担，拉近两者关系，使患者认可护理操作[10]。 

综上所述，针对 STEMI 患者行优化急诊介入护理，可

提升 PCI 手术效果及护理质量，具有临床应用价值。 
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