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摘  要 

目的：回顾性分析急诊科护士对心肌梗死(心梗)患者并发症预防护理的实施情况及临床效果，明确护理

要点及影响因素，为优化急诊科心梗患者护理方案、降低并发症发生率、改善患者预后提供临床参考。

方法：选取本院急诊科2021年1月至2023年12月收治的186例心梗患者作为研究对象，回顾性分析所有

患者的临床资料、急诊科护士实施并发症预防护理的具体措施(心律失常、心力衰竭、心源性休克、肺部

感染等并发症针对性护理)，根据护理质量分为优质护理组(98例)和常规护理组(88例)，比较两组患者并

发症发生率、急救成功率、住院时间及护理满意度，分析急诊科护士并发症预防护理的实施效果及影响

因素。结果：优质护理组患者并发症发生率(8.16%)显著低于常规护理组(22.73%)，急救成功率(95.92%)
显著高于常规护理组(83.07%)，住院时间显著短于常规护理组，护理满意度(96.94%)显著高于常规护

理组(85.23%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，护士心梗急救护理经验、

并发症预防护理培训经历、护理流程规范度是影响并发症预防护理效果的主要因素(P < 0.05)。结论：急

诊科护士对心梗患者实施科学、规范的并发症预防护理，可有效降低患者心律失常、心力衰竭等并发症

发生率，提高急救成功率，缩短住院时间，提升护理满意度；加强急诊科护士心梗并发症预防护理培训、

规范护理流程，可进一步提升护理效果，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the implementation and clinical effect of complication preven-
tion nursing for patients with Myocardial Infarction (MI) by emergency department nurses, clarify 
the key nursing points and influencing factors, so as to provide clinical reference for optimizing the 
nursing plan for MI patients in emergency department, reducing the incidence of complications and 
improving patients’ prognosis. Methods: A total of 186 MI patients admitted to the emergency de-
partment of our hospital from January 2021 to December 2023 were selected as the research sub-
jects. The clinical data of all patients and the specific measures of complication prevention nursing 
implemented by emergency department nurses (targeted nursing for complications such as ar-
rhythmia, heart failure, cardiogenic shock and pulmonary infection) were retrospectively analyzed. 
According to the nursing quality, the patients were divided into a high-quality nursing group (98 
cases) and a routine nursing group (88 cases). The incidence of complications, emergency success 
rate, hospital stay and nursing satisfaction were compared between the two groups, and the imple-
mentation effect and influencing factors of complication prevention nursing by emergency depart-
ment nurses were analyzed. Results: The incidence of complications in the high-quality nursing 
group (8.16%) was significantly lower than that in the routine nursing group (22.73%), the emer-
gency success rate (95.92%) was significantly higher than that in the routine nursing group (83.07%), 
the hospital stay was significantly shorter than that in the routine nursing group, and the nursing 
satisfaction (96.94%) was significantly higher than that in the routine nursing group (85.23%), with 
statistically significant differences (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that 
nurses’ emergency nursing experience in MI, training experience in complication prevention nurs-
ing and standardization of nursing process were the main factors affecting the effect of complication 
prevention nursing (P < 0.05). Conclusion: The implementation of scientific and standardized com-
plication prevention nursing for MI patients by emergency department nurses can effectively re-
duce the incidence of complications such as arrhythmia and heart failure, improve the emergency 
success rate, shorten the hospital stay and enhance nursing satisfaction. Strengthening the special 
training of emergency department nurses on MI complication prevention nursing and standardiz-
ing the nursing process can further improve the nursing effect, which is worthy of clinical promo-
tion and application. 
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1. 引言 

心肌梗死(心梗)是急诊科常见的急危重症，主要由冠状动脉急性、持续性缺血缺氧导致心肌坏死引发，

发病急、进展快、病情凶险，若抢救不及时或护理不当，易引发心律失常、心力衰竭、心源性休克、肺部

感染等多种严重并发症，显著增加患者病死率及致残率，严重威胁患者生命健康[1] [2]。急诊科作为心梗患

者急救的首要阵地，护士的护理操作、病情观察及并发症预防能力，直接影响患者的急救效果及预后[3] [4]。 
心梗患者的并发症多发生于发病早期及急救过程中，要求急诊科护士具备敏锐的病情观察能力、熟

练的急救护理技能及规范的并发症预防意识，能够及时识别并发症早期信号，采取针对性预防护理措施，

降低并发症发生风险[5] [6]。目前，临床关于急诊科心梗患者并发症预防护理的研究较多，但多侧重于单

一并发症的护理干预，针对急诊科护士实施综合并发症预防护理效果的回顾性分析较少，且对护理效果

影响因素的探讨不够深入[7] [8]。 
基于此，本研究回顾性分析本院急诊科收治的心梗患者临床资料，探讨急诊科护士对心梗患者并发

症预防护理的实施效果及影响因素，明确护理要点，为优化急诊科心梗护理工作、提升护士并发症预防

护理能力提供临床依据，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院急诊科 2021 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 186 例心梗患者作为研究对象，所有患者均符合

《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(2023 版)》中的心梗诊断标准[5]，经心电图、心肌酶谱、冠

状动脉造影等检查确诊，均在急诊科接受急救及初步护理干预，临床资料完整，可完成全程随访。排除

标准：合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、恶性肿瘤者；既往有心肌梗死、心力衰竭病史者；发病超

过 12 h 入院，错过最佳急救时机者；意识障碍、无法配合护理及随访者；临床资料不全者。 
根据急诊科护士并发症预防护理质量，将患者分为优质护理组(98 例)和常规护理组(88 例)。优质护

理组：男 56 例，女 42 例；年龄 45~78 岁，平均年龄(61.35 ± 8.72)岁；心梗类型：ST 段抬高型心梗 65 例，

非 ST 段抬高型心梗 33 例；发病至入院时间 0.5~6 h，平均(2.83 ± 1.05) h。常规护理组：男 50 例，女 38
例；年龄 44~79 岁，平均年龄(60.92 ± 8.56)岁；心梗类型：ST 段抬高型心梗 58 例，非 ST 段抬高型心梗

30 例；发病至入院时间 0.5~7 h，平均(2.91 ± 1.12) h。两组患者一般资料(性别、年龄、心梗类型、发病至

入院时间)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
参与本研究的急诊科护士共 28 名，均为女性；年龄 22~45 岁，平均年龄(31.26 ± 4.85)岁；工作年限

1~20 年，平均(7.53 ± 3.62)年；学历：中专及以下 4 名，大专 16 名，本科及以上 8 名；职称：护士 12 名，

护师 10 名，主管护师及以上 6 名；其中 17 名护士接受过心梗并发症预防护理专项培训，11 名未接受过

专项培训。 

2.2. 护理干预方法 

两组患者均接受心梗常规急救及护理，包括：快速建立静脉通路、吸氧、心电监护、抗血小板、抗

凝、溶栓(符合溶栓指征者)、止痛等急救措施；密切监测生命体征、心肌酶谱、心电图变化；指导患者绝

对卧床休息，禁食禁饮，保持呼吸道通畅；做好基础护理及健康宣教。在此基础上，两组护士实施不同

质量的并发症预防护理措施。 

2.2.1. 常规护理组 
实施常规并发症预防护理，由急诊科护士按照基础护理流程，进行并发症观察及简单预防干预：定
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时观察患者心电监护结果，警惕心律失常发生；监测患者呼吸、血压变化，观察有无心力衰竭、心源性

休克迹象；定时翻身、拍背，预防肺部感染；做好皮肤护理，预防压疮。护理措施缺乏针对性及规范性，

未结合患者病情制定个性化预防方案，护士未进行系统的并发症预防护理评估。 

2.2.2. 优质护理组 
实施规范、系统的并发症预防护理，由接受过专项培训或护理经验丰富的急诊科护士实施，结合患

者病情制定个性化预防护理方案，具体措施如下： 
① 心律失常预防护理：护士持续监测患者心电监护，重点观察心率、心律变化，每 5~10 min 记录 1

次，密切识别室性早搏、室速、房颤等心律失常早期信号；严格遵医嘱给予抗心律失常药物，观察药物

疗效及不良反应；指导患者绝对卧床休息，避免情绪激动、用力排便等诱发因素，保持情绪稳定，必要

时给予镇静药物；一旦发现心律失常，立即通知医生，配合抢救干预。 
② 心力衰竭、心源性休克预防护理：密切监测患者血压、心率、呼吸、血氧饱和度及尿量变化，每

10~15 min 记录 1 次，观察患者有无呼吸困难、咳粉红色泡沫痰、面色苍白、四肢湿冷、血压下降等症状；

严格控制静脉输液速度及输液量，避免加重心脏负荷，输液速度控制在 20~30 滴/min；遵医嘱给予利尿

剂、血管扩张剂等药物，观察药物疗效；保持患者半卧位，吸氧流量调整为 4~6 L/min，改善心肌缺氧状

态，预防心力衰竭、心源性休克发生。 
③ 肺部感染预防护理：保持患者呼吸道通畅，定时翻身、拍背(每 2 h 1 次)，协助患者排痰，必要时

给予雾化吸入治疗，稀释痰液，促进痰液排出；严格执行无菌操作，加强口腔护理(每日 2 次)，预防口腔

感染引发肺部感染；保持病室空气流通，定期消毒，减少探视人员，避免交叉感染；指导患者清醒后进

行深呼吸、有效咳嗽训练，增强肺功能。 
④ 其他并发症预防护理：做好皮肤护理，保持皮肤清洁干燥，定时翻身，使用气垫床，预防压疮；

指导患者合理饮食，病情稳定后给予低盐、低脂、易消化的流质或半流质饮食，少量多餐，避免暴饮暴

食，预防便秘；密切观察患者穿刺部位有无出血、渗血，严格按压穿刺点，预防出血并发症。 
⑤ 护理质量管控：建立并发症预防护理质量考核机制，护士每日对患者并发症预防护理情况进行自

查，护士长每周进行抽查，及时发现护理漏洞并整改；定期组织护士进行心梗并发症预防护理培训，提

升护士护理能力及规范操作水平。 

2.3. 观察指标 

回顾性分析两组患者的临床资料，比较以下指标：① 并发症发生率：统计两组患者心律失常、心力

衰竭、心源性休克、肺部感染等并发症发生情况，并发症发生率 = (并发症发生例数/总例数) × 100%；② 
急救成功率：急救成功定义为患者心梗症状缓解，生命体征趋于稳定，成功转入病房进一步治疗，急救

成功率 = (急救成功例数/总例数) × 100%；③ 住院时间：记录两组患者从入院至出院的总住院时间；④ 
护理满意度：采用本院自制护理满意度调查问卷，在患者转入病房前进行评估，问卷包含护理态度、护

理操作、并发症预防、健康宣教 4 个维度，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70~89 分为满意，<70 分为

不满意，护理满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%，该问卷 Cronbach’s α系数为 0.92，
信效度良好。 

2.4. 影响因素分析 

收集参与本研究的急诊科护士相关资料，包括护士工作年限、学历、职称、是否接受过心梗并发症

预防护理专项培训、护理流程规范度，结合患者并发症预防护理效果，分析影响急诊科护士并发症预防
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护理效果的主要因素。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2检验；影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。以 P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者并发症发生率比较 

优质护理组患者并发症发生率显著低于常规护理组，差异有统计学意义(P < 0.05)。其中，优质护理

组发生心律失常 4 例、肺部感染 3 例、心力衰竭 1 例，无全心源性休克发生；常规护理组发生心律失常

10 例、肺部感染 6 例、心力衰竭 3 例、心源性休克 2 例。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of complication rates between the two groups of patients 
表 1. 两组患者并发症发生率比较 

组别 例数 心律失常

(例) 
心力衰竭

(例) 
心源性休克

(例) 
肺部感染

(例) 
总发生

(例) 
并发症发生率

(%) 

常规护理组 88 10 3 2 6 21 22.73 

优质护理组 98 4 1 0 3 8 8.16 

3.2. 两组患者急救成功率、住院时间及护理满意度比较 

优质护理组患者急救成功率、护理满意度显著高于常规护理组，住院时间显著短于常规护理组，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of first-aid success rates, hospitalization duration, and nursing satisfaction between the two groups of 
patients 
表 2. 两组患者急救成功率、住院时间及护理满意度比较 

组别 例数 急救成功率(%) 住院时间(d, x ± s) 护理满意度(%) 

常规护理组 88 83.07 (73/88) 14.25 ± 3.68 85.23 (75/88) 

优质护理组 98 95.92 (94/98) 10.56 ± 2.95 96.94 (95/98) 

3.3. 急诊科护士并发症预防护理效果影响因素分析 

多因素 Logistic 回归分析显示，护士心梗急救护理经验(工作年限 ≥ 5 年)、接受过并发症预防护理专

项培训、护理流程规范度高，是影响急诊科护士心梗患者并发症预防护理效果的正向影响因素(P < 0.05)；
护士工作年限 < 5 年、未接受专项培训、护理流程不规范，会降低并发症预防护理效果。见表 3。 

4. 讨论 

心梗作为急诊科急危重症，其并发症的发生与患者病情严重程度、急救及时性及护理质量密切相关，

其中急诊科护士的护理干预是预防并发症、改善患者预后的关键环节[9] [10]。急诊科护士作为心梗患者

急救护理的直接实施者，需在短时间内完成病情评估、急救配合及并发症预防，其护理能力及责任意识
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直接影响并发症发生率及患者急救效果[11] [12]。 
 
Table 3. Analysis of factors influencing the effectiveness of preventive nursing 
表 3. 预防护理效果影响因素分析 

影响因素 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

工作年限(≥5 年 vs <5 年) −1.256 0.382 10.892 0.001 0.285 0.136~0.597 

专项培训(是 vs 否) −1.032 0.365 8.025 0.005 0.356 0.172~0.737 

护理流程规范度(高 vs 低) −0.895 0.352 6.438 0.011 0.408 0.198~0.842 

 
本研究回顾性分析结果显示，优质护理组患者并发症发生率(8.16%)显著低于常规护理组(22.73%)，

急救成功率、护理满意度显著高于常规护理组，住院时间显著短于常规护理组，差异均有统计学意义(P < 
0.05)，表明急诊科护士对心梗患者实施规范、系统的并发症预防护理，可有效降低并发症发生风险，改

善患者急救效果及预后，提升护理满意度。分析其原因，优质护理组实施的并发症预防护理具有针对性、

系统性及规范性：护士持续密切监测患者心电监护、生命体征及病情变化，能够及时识别心律失常、心

力衰竭等并发症早期信号，为早期干预争取时间[13] [14]；针对不同并发症制定个性化预防护理方案，从

心律失常、心力衰竭、肺部感染等多方面进行综合预防，覆盖并发症预防的各个环节；加强护理质量管

控，定期自查及抽查，及时整改护理漏洞，确保护理措施落实到位；同时，护理人员经过专项培训，具备

较强的并发症预防护理能力及规范操作水平，能够熟练掌握护理要点，有效规避护理风险[15] [16]。 
而常规护理组仅实施基础的并发症预防护理，护理措施缺乏针对性及系统性，护士未结合患者病情

制定个性化护理方案，且部分护士未接受过专项培训，对并发症早期信号识别能力不足、护理操作不规

范，导致并发症发生率较高，急救效果及护理满意度不佳[17] [18]。此外，心梗患者发病急、病情重，易

出现情绪激动、焦虑等负面情绪，优质护理组护士在护理过程中注重患者心理状态的观察，及时给予安

慰及疏导，缓解患者负面情绪，避免情绪激动诱发并发症，这也在一定程度上提升了护理效果[19] [20]。 
本研究多因素 Logistic 回归分析显示，护士心梗急救护理经验、并发症预防护理专项培训经历、护理

流程规范度是影响并发症预防护理效果的主要因素。其中，工作年限 ≥ 5 年的护士，具备丰富的急救护

理经验，能够快速识别病情变化及并发症早期信号，熟练处理护理过程中的突发情况，护理效果更佳；

接受过专项培训的护士，系统掌握了心梗并发症的预防要点、护理流程及急救配合技巧，能够规范实施

护理干预，降低护理差错发生率；护理流程规范度高，可确保并发症预防护理措施有序、高效落实，避

免护理漏洞，提升护理质量[21] [22]。反之，工作年限较短、未接受专项培训的护士，护理经验不足、专

业能力有限，对并发症预防护理认识不足，易出现护理操作不规范、病情观察不细致等问题，导致护理

效果不佳[23] [24]。 
基于以上研究结果，为进一步提升急诊科护士对心梗患者并发症预防护理效果，降低并发症发生率，

建议临床采取以下措施：① 加强急诊科护士专项培训，定期组织护士学习心梗并发症预防护理相关知识、

护理流程及急救技能，邀请专家进行授课、案例分析，结合模拟演练等方式，提升护士的专业能力及规

范操作水平，确保每位护士都能熟练掌握并发症预防护理要点；② 建立健全护理质量管控体系，制定心

梗患者并发症预防护理质量考核标准，加强日常督查及考核，将考核结果与护士绩效挂钩，激励护士提

升护理质量，及时发现并整改护理漏洞；③ 注重护士护理经验的积累，鼓励年轻护士向经验丰富的护士

学习，通过一对一带教、轮岗培训等方式，提升年轻护士的病情观察能力及应急处理能力；④ 规范护理

流程，结合心梗患者病情特点，制定标准化的并发症预防护理流程，明确护理职责，确保护理措施有序

落实；⑤ 加强护士职业素养教育，提升护士的责任意识及服务意识，引导护士主动关注患者病情变化，
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及时实施针对性护理干预[25] [26]。 
本研究为临床回顾性研究，存在一定的局限性：研究样本仅选取本院急诊科患者，样本量有限，研

究结果可能存在一定的偏倚，缺乏多中心研究数据支持；观察时间较短，未对患者长期预后进行跟踪观

察；影响因素分析仅选取了护士相关因素，未考虑患者自身病情、家属配合度等其他可能影响护理效果

的因素。后续研究可扩大样本量，开展多中心研究，延长观察时间，综合分析多种影响因素，进一步优

化并发症预防护理方案，为临床护理工作提供更丰富的依据[27]。 

5. 结论 

急诊科护士对心梗患者实施规范、系统的并发症预防护理，可有效降低患者心律失常、心力衰竭、

肺部感染等并发症发生率，提高急救成功率，缩短住院时间，提升护理满意度；护士心梗急救护理经验、

并发症预防护理专项培训经历、护理流程规范度是影响护理效果的主要因素。加强急诊科护士专项培训、

规范护理流程、积累护理经验，可进一步提升并发症预防护理效果，改善患者预后，值得临床广泛推广

应用。 
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