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摘  要 

目的：探讨心肌梗死患者急救护理中的多学科协作模式对患者临床疗效、焦虑与抑郁情绪改善、心绞痛

缓解时间以及住院时间的影响。方法：2023年2月至2024年9月，采用简单随机抽样法选择90名心肌梗

死患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组45例。观察组患者接受基于多学科协作模式的急

救护理干预，对照组患者则接受常规急救护理。通过对比两组患者的心绞痛缓解时间、焦虑与抑郁评分

(使用SAS和SDS量表)、住院时间等指标，评估不同护理干预的效果。结果：观察组患者的心绞痛缓解时

间显著短于对照组(P < 0.05)，观察组患者干预后SAS与SDS评分显著低于对照组，焦虑与抑郁水平得到

了显著改善(P < 0.01)，观察组患者的住院时间显著短于对照组(P < 0.01)。结论：多学科协作模式的急

救护理能够显著缩短心肌梗死患者的心绞痛缓解时间，改善焦虑与抑郁情绪，缩短住院时间，提高临床

疗效，具有较好的临床应用前景。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of multidisciplinary cooperative mode in emergency nursing of 
patients with myocardial infarction on clinical efficacy, improvement of anxiety and depression, re-
lief time of angina pectoris and length of hospital stay. Methods: From February 2023 to September 
2024, 90 patients with myocardial infarction were selected by simple random sampling method and 
randomly divided into observation group and control group, with 45 cases in each group. Patients 
in the observation group received emergency nursing intervention based on multidisciplinary co-
operation mode, while patients in the control group received routine emergency nursing. The ef-
fects of different nursing interventions were evaluated by comparing angina relief time, anxiety and 
depression scores (using SAS and SDS scales), length of hospital stay and other indicators between 
the two groups. Results: The remission time of angina pectoris in the observation group was signif-
icantly shorter than that in the control group (P < 0.05), the SAS and SDS scores in the observation 
group were significantly lower than those in the control group after intervention, the anxiety and 
depression levels were significantly improved (P < 0.01), and the hospital stay in the observation 
group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.01). Conclusion: Multidiscipli-
nary cooperative emergency nursing can significantly shorten the relief time of angina pectoris in 
patients with myocardial infarction, improve anxiety and depression, shorten hospital stay, im-
prove clinical efficacy, and have a good clinical application prospect. 
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1. 前言 

心肌梗死(Myocardial Infarction, MI)作为一种严重的心血管疾病，其发病急骤、死亡率高，给患者和

社会带来了巨大的健康负担。随着现代医学技术的进步，心肌梗死的早期诊断和治疗手段不断完善，但

由于其急性发作的特性，如何在最短时间内进行有效的救治依然是临床护理中的一个挑战[1]。尤其是在

急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)急救阶段，快速准确的护理干预至关重要。在心肌梗死的

急救护理过程中，单一的护理力量往往难以满足患者全方位、多层次的护理需求，因此，急救护理中的

多学科协作模式(Multidisciplinary Collaboration, MDC)逐渐成为提高患者救治效果的重要策略。多学科协

作模式不仅能够确保不同领域专业人员的优势互补，还能在患者护理过程中实现信息共享、资源整合和

团队协调[2]，进而提升心肌梗死急救治疗的综合效果。本研究旨在探讨在心肌梗死急救护理过程中，如

何通过多学科协作模式，优化急救护理服务，提高患者的生存率与生活质量[3]，减少并发症发生，进一

步推动心肌梗死急救护理的规范化和专业化发展。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 2 月到 2024 年 9 月，采用简单随机抽样方法选择 90 名心肌梗死患者为研究对象，应用随机
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数表分为观察组与对照组，每组各 45 名患者。纳入标准：1) 诊断为急性心肌梗死的患者。2) 年龄 ≥18
岁。3) 患者同意参与研究并签署知情同意书。4) 入院时间在心肌梗死发作后 24 小时内。排除标准：1) 
合并严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤等严重基础疾病的患者。2) 孕妇或哺乳期女性。3) 存在严重精神疾病、

无法进行有效沟通的患者。4) 近期曾参与其他临床试验的患者。5) 无法配合治疗或无法按时进行随访的

患者。观察组共有 45 名患者，其中男性 29 人，女性 16 人；年龄范围为 35 至 80 岁，平均年龄为(51.65 ± 
4.87)岁。在病程方面，心肌梗死发生时间在 2 到 13 小时之间，平均(6.24 ± 2.32)小时。根据心肌梗死的

类型，急性前壁心肌梗死患者 18 人；急性下壁心肌梗死患者 12 人；其他类型的心肌梗死患者共有 15 人。

高血压病史 27 人，糖尿病史 21 人，吸烟史患者 24 人。对照组共有 45 名患者，其中男性 30 人，女性 15
人；年龄范围为 36 至 82 岁，平均年龄为(52.47 ± 4.65)岁。在病程方面，心肌梗死发生时间在 3 到 14 小

时之间，平均(6.64 ± 2.41)小时。急性前壁心肌梗死患者 16 人，急性下壁心肌梗死患者 14 人，其他类型

的心肌梗死患者 15 人。高血压病史 26 人，糖尿病史 22 人，吸烟史患者 26 人。两组在性别、年龄、病

程、心肌梗死类型以及基础疾病方面的分布相似，差异无统计学意义，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
对照组患者接受传统的心肌梗死急救护理方案，具体包括以下几个方面：急诊处理：患者入院后立

即进行心电图(ECG)监测、心脏标志物检查、血氧饱和度监测等常规检查。根据临床表现和检测结果，迅

速启动急性心肌梗死的治疗流程，尽早行溶栓、经皮冠状动脉介入治疗(PCI)等干预措施[4]。心血管监护：

对于出现严重心律失常或休克的患者，实施紧急心电监护，进行动态血压、心电图变化监测，确保患者

的生命体征稳定。抗血小板治疗：根据患者情况使用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物，减少血栓形

成，防止再梗死。抗凝治疗：部分高风险患者可能需要接受低分子肝素或其他抗凝药物治疗，预防血栓

形成及心源性栓塞[5]。β受体拮抗剂与 ACEI/ARB：通过 β受体拮抗剂(如美托洛尔)控制心率，减少心脏

负荷；ACEI/ARB 药物(如依那普利、缬沙坦)用于减轻心脏重塑，预防心力衰竭。 

2.2.2. 观察组 
观察组患者在急救护理过程中，遵循心肌梗死急救护理中的多学科协作模式，具体干预方法包括以

下几个方面：1) 急诊科医师团队干预。① 快速诊断与评估：急诊科医师负责患者入院后的初步评估，迅

速通过心电图(ECG)、血清标志物等检查确诊心肌梗死类型(如 ST 段抬高型心肌梗死、非 ST 段抬高型心

肌梗死)，并评估患者的病情严重程度、并发症风险[6]。② 急性期治疗：依据患者病情，及时进行抗血

小板治疗、抗凝治疗，并采取溶栓或经皮冠状动脉介入治疗(PCI)等急性期干预措施。2) 重症监护病房(ICU)
护理团队干预。① 生命体征监测：ICU 护士团队对患者进行 24 小时连续监测，尤其是心电图、血氧饱

和度、血压和呼吸情况的动态监控，以早期识别任何病情变化。② 护理干预：根据医嘱，实施氧疗、静

脉输液、抗血栓药物的使用和疼痛管理，确保患者在急救过程中保持舒适，避免过度焦虑。③ 心理疏导：

针对患者的情绪波动，护理人员开展心理疏导，缓解患者因急性病程而产生的恐惧与焦虑情绪[7]。3) 心
内科医生与介入团队协作。① 心导管检查与介入治疗：在心内科医生指导下，进行冠脉造影评估，必要

时进行 PCI 手术，恢复血流，降低心肌坏死范围。② 个体化药物治疗：根据心导管结果和患者病情，调

整药物治疗方案，包括抗凝、抗血小板治疗及心功能改善药物。 

2.3. 观察指标 

心绞痛缓解时间：观察干预后心肌梗死患者胸痛缓解的时间。 
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焦虑与抑郁评分：通过使用标准化工具(SAS 和 SDS 量表)评估患者的焦虑和抑郁程度，判断心理护

理的效果。 
住院时间：观察患者从入院到出院的总住院天数，评估急救护理干预对住院时间的影响。 
护理并发症发生率：观察治疗过程中是否出现如出血、感染、肾功能衰竭等并发症，以及并发症的

发生频率。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料采用均值±标准差( X S± )表示，组间比较使用

独立样本 t 检验。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验(x²检验)。所有统计分析，P < 
0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 心绞痛缓解时间 

对两组患者干预后的心绞痛缓解时间进行了统计与比较，如下表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of angina relief time ( X S± ) 
表 1. 心绞痛缓解时间比较( X S± ) 

组别 心绞痛缓解时间(h) 

观察组 2.45 ± 0.78 

对照组 3.12 ± 1.02 

t 5.47 

p <0.05 

3.2. 焦虑与抑郁评分 

对两组患者的焦虑与抑郁评分进行了统计与比较，如下表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of anxiety and depression scores ( X S± ) 
表 2. 焦虑与抑郁评分比较( X S± ) 

组别 SAS SDS 

观察组 39.22 ± 4.14 40.31 ± 5.24 

对照组 44.72 ± 5.34 46.53 ± 6.12 

t 6.63 7.21 

p <0.01 <0.01 

注：干预前两组患者的焦虑与抑郁评分均不存在统计学差异，P > 0.05。 

3.3. 住院时间 

对两组患者的住院时间进行了统计与比较，如下表 3 所示。 

3.4. 护理并发症发生率 

在本研究期间，两组患者均未发生严重护理并发症。 
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Table 3. Comparison of hospital stay ( X S± ) 
表 3. 住院时间比较( X S± ) 

组别 住院时间(天) 

观察组 8.43 ± 2.14 

对照组 10.21 ± 2.82 

t 4.67 

p <0.01 

4. 讨论 

本研究探讨了心肌梗死患者在急救护理过程中采用多学科协作模式的效果，尤其是在心绞痛缓解时

间、焦虑与抑郁评分、住院时间等方面的干预效果。通过对观察组与对照组患者的对比分析，我们发现

多学科协作模式显著改善了患者的临床结局，尤其是在心绞痛缓解时间、焦虑与抑郁情绪的改善以及住

院时间缩短方面[8]，均表现出了较为显著的效果。 
首先，观察组患者在干预后的心绞痛缓解时间明显短于对照组。根据研究结果，观察组患者的心绞

痛缓解时间为(2.45 ± 0.78)小时，而对照组患者则为(3.12 ± 1.02)。这表明，多学科协作模式通过综合应用

内科护理、心脏介入治疗、心理支持以及营养干预等手段，在急性期显著提升了患者的心绞痛缓解速度

[9]。多学科团队能够迅速评估病情，及时实施干预措施，如早期应用抗血小板、抗凝治疗及疼痛管理，

从而有效减轻患者心绞痛症状，缩短缓解时间[10]。 
其次，焦虑与抑郁评分(SAS 和 SDS 量表)也显示出明显差异。观察组患者的焦虑评分(SAS)和抑郁评

分(SDS)在干预后显著低于对照组。观察组干预后的 SAS 评分为(39.22 ± 4.14)分，SDS 评分为(40.31 ± 5.24)
分，而对照组分别为(44.72 ± 5.34)分和(46.53 ± 6.12)分。这种差异可能与多学科协作模式中包含的心理护

理与社会支持密切相关[11]。心肌梗死患者在急性期常伴随高度焦虑和抑郁情绪，系统化的心理干预和及

时的情绪疏导能够有效改善其情绪状态，提升患者的心理适应能力。 
此外，住院时间也是评估治疗效果的重要指标。观察组患者的住院时间为(8.43 ± 2.14)天，而对照组

为(10.21 ± 2.82)天。这一结果表明，多学科协作模式有助于加快患者的康复进程，减少住院时间。通过多

学科团队的协同作用，患者能够获得更为个性化、综合化的治疗方案[12]，如早期的康复指导、并发症的

预防及控制，使患者能够更快地恢复，减少不必要的住院时间。 
本研究的局限性在于样本量相对较小，且仅限于某一地区的心肌梗死患者，因此研究结果的广泛性

和普适性需要进一步验证。未来的研究可以增加样本量，并考虑不同地区、不同疾病严重程度的患者群

体，进一步探索多学科协作模式的综合效益。 
总的来说，本研究结果表明，心肌梗死患者在急救护理中实施多学科协作模式，能够显著提高治疗

效果，减少心绞痛缓解时间、改善患者的焦虑与抑郁情绪，缩短住院时间。因此，推动多学科协作模式

在临床中的应用，将有助于提升心肌梗死患者的急救护理质量与临床预后。 
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