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急性心肌梗死患者预检分诊中实施分级分诊护理对救治

时间、应对能力及满意度的影响
吴亚芳

大冶市人民医院，湖北大冶，435100；

摘要：目的：探析急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）患者预检分诊中实施分级分诊护理对救

治时间、护理人员应对能力及服务满意度的影响。方法：本次在医院急诊科中调取 72 例 AMI 患者病历，时间为

2024 年 1 月至 2025 年 1 月，利用电脑随机数字表法分组，每组病例数 36，对照组：采用常规的急诊预检分诊护

理法，试验组：在上组基础上融入分级分诊护理。结果：试验组急性心梗抢救成功率、血管再通率、不同级别（Ⅰ、

Ⅱ级）预检分诊准确率更高，患者和家属对预检分诊的满意度（100%）也高于对照组，P＜0.05；试验组急诊护

理人员的应对能力总分更高，与对照组相比 P＜0.05；试验组急救小组在对患者的急诊分诊评估、心电图检查、

建立静脉通路、导管室激活等环节以及患者胸痛缓解用时上更短，参数纳入统计学软件计算，P＜0.05；评价预

检分诊护理干预前后 2组患者的心理弹性水平，干预前量表评分比较 P＞0.05，干预后试验组患者 CD-RISC 总评

分高于对照组（P＜0.01，差异有统计学意义）。结论：将分级分诊护理应用于急性心肌梗死（AMI）患者急诊预

检分诊中，明确各项诊疗操作时间窗，可有效提升急救效率和抢救成功率，还能够提高护理人员的应急处理能力，

促进患者服务满意度的提升。

关键词：急性心肌梗死；预检分诊；分级分诊护理；救治时间；应对能力；满意度

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.028

急性心肌梗死(缩写 AMI) 是由于血管阻塞导致的

局部心肌缺血而发生坏死。该病是临床急诊常见的一种

严重心血管疾病，起病急、病情进展迅速，心肌缺血时

间是决定 AMI 患者预后的关键因素
[1]
。但当前临床急诊

分诊工作仍存在一定局限，传统分诊模式依赖护理人员

的主观经验，但由于不同层级护士的应急处理能力差异

较大，导致 AMI风险评估、紧急处置的操作规范性也参

差不齐，易造成高危（Ⅰ、Ⅱ级）患者延误识别，低危

（Ⅲ、Ⅳ级）患者占用急诊资源的情况。高质量的预检

分诊护理能够精准识别不同级别的 AMI 患者，并迅速启

动急诊急救流程
[2-3]

。分级分诊护理作为一种新型干预模

式，基于对病情的严重程度、潜在风险、对急诊医疗资

源的合理分配等原则，在固定的时间窗内完成病情评级，

再指引患者和家属到相应部门就医，从而实现对急诊资

源的优化配置，辅助提升急诊分诊准确性和临床的急诊

急救效率
[4]
。本次研讨创新预检分诊护理方式，积极引

入智能评估系统，创建标准化 AMI 急救路径，结合多维

度指标深入分析分级分诊护理对急性心肌梗死（AMI）

的救治效果，以及对抢救成功率、护理人员应对能力及

患者服务满意度的影响，报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本次研究在医院急诊科调取了 72 例急性心肌梗死

（AMI）患者的病历资料，时间范围为 2024 年 1月至 2

025 年 1月。利用电脑随机数字表法分组，每组病例数

36，对照组：男性 24 例、女性 12例，年龄介于 42-75

岁，均龄（53.72±2.19）；试验组：男性 23例、女性

13例，年龄介于 40-73 岁，均龄（53.48±2.36），比

对上述对象资料 P＞0.05。研究秉持平等、自愿、保密

原则，对流程、要求和目的进行概述，患者自愿签署同

意书；医院伦理委员会审核通过。

纳入标准：①入院心电图检查、心肌酶检测确诊以

及后续介入手术可确诊为AMI；②患者发病到入院的时

间在12h 以内。

排除标准：①合并无其他严重心脏疾病、免疫缺陷

的患者；②存在精神和认知障碍的患者。

1.2 方法

对照组：采用常规的急诊预检分诊护理法，患者经

急诊入院后首先进行初步的生命体征监测，评估其呼吸

困难程度并予以氧气支持；结合患者病情、临床检查结

果将其分配到相应诊疗单位，整个过程中动态观察记录
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患者体征和心脏相关指标，保持高度警惕，同时做好急

救准备。

试验组：在上组基础上融入分级分诊护理，具体如

下：（1）设计智能急诊分级分诊系统：该系统主要由

四大核心功能模块组成，包含对患者核心信息的采集、

AI智能风险评估、实时数据统计、多学科协作诊疗支持

等，各模块协作以实现急诊流程的高效优化。具体如下：

①核心信息采集：AMI 病情分级依靠各项信息的采集处

理，首先对各项急诊电子护理表单进行整合，录入患者

各时段生命体征，记录患者的既往病史和用药史，同时

收录人口学资料。②智能风险评估：该模块依靠 XGBoo

st 机器学习算法对急性心肌梗死病情进行分级：Ⅰ级

（极危重）：存在即刻生命威胁，需立即进入复苏单元；

Ⅱ级（高危）：患者存在潜在的生命风险，需要控制急

救处理时间窗在 10 分钟，该时段内需优先处置；Ⅲ级

（中危）：病情稳定但需 30分钟内干预；Ⅳ级（低危）：

非急症或轻症患者，特殊情况下可择期处理，动态化监

控患者病情，实时调整风险等级，可视化界面用不同颜

色区分预警。智能化的分级技术可以减少经验性依赖，

提高分级准确性，提升后续处置的针对性。③数据统计

分析模块：护理人员将各项信息录入系统，可自动生成

分诊报告，护士根据循证数据和系统分析结果，为患者

推荐最佳的急救路径，并引导患者至对应诊疗位置，数

据持续同步至患者的电子病历（EMR）系统。④多学科

协作诊疗支持：根据医院诊疗水平、智能化程度建立H

L7/FHIR 等信息集成平台，参与急性心肌梗死救治的主

要科室，如急诊科、临床检验科、影像科、导管介入室

等部门可以依靠物联网系统实现数据间的互通，动态化

调整急救方案，合理配置急救资源，为 AMI 患者提供快

速救治，病情较轻患者安排合适区域等候或择期就医，

极危重患者即刻启动绿色通道，以保证患者在最佳时间

窗内获救。

1.3 观察指标

比较组间急救效果（血管再通率、抢救成功率）、

预检分诊准确率和服务满意度。（2）评价两组急诊护

理人员的应对能力，考核量表由护理部干事+急诊科护

士长联合制定，重点考评护理人员对突发事件应对能力、

团队协作能力、应急处理效率、风险预判能力、与患者

/医师等沟通能力，能力评分越高，说明护士专业技术

越扎实、应急 2处理更加高效。（3）收集急诊急救相

关指标，包含急诊分诊评估、心电图检查、建立静脉通

路、导管室激活等环节用时、患者胸痛缓解时间。（4）

患者心理弹性水平使用韧性量表（Connor-Davidson，C

D-RISC）统一调查，得分范围 0至 100，分数升高，代

表患者面对复杂病情时心理恢复能力越强。

1.4 统计学分析

SPSS 26.0 统计学软件为本研究数据分析工具，计

量数据以（ x ±s）表示，t检验；计数数据[（n）%]

表示，X2检查；P＜0.05，存统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组急救效果、预检分诊准确率和服务满

意度

试验组急性心梗抢救成功率、血管再通率、不同级

别（Ⅰ、Ⅱ级）预检分诊准确率更高，患者和家属对预

检分诊的满意度（100%）也高于对照组，P＜0.05，见

表。

表 1 急救效果、预检分诊准确率和服务满意度对比（n，%）

组别 血管再通率(%) 抢救成功率(%) Ⅰ、Ⅱ级患者急诊预检分诊准确率 患者/家属对预检分诊服务的满意度

试验组（n=36） 34（94.44） 35(97.22) 36（100.00） 36（100.00）

对照组（n=36） 28（77.78） 30(83.33) 32（88.89） 31（86.11）

X2 4.181 3.956 4.235 5.373

p 0.041 0.047 0.040 0.020

2.2 对比两组急诊护理人员的应对能力

试验组急诊护理人员的应对能力总分更高，与对照组相比 P＜0.05，见表。

表 2 急诊护理人员的应对能力对比（x±s，分）

组别 突发事件应对能力 团队协作能力 应急处理效率 风险预判能力 与患者/医师等沟通能力 总分

试验组（n=36） 18.27±1.31 17.31±1.19 18.12±1.39 20.34±1.83 18.50±0.31 92.54±4.58

对照组（n=36） 17.19±1.46 16.72±1.14 17.09±1.30 19.29±1.60 18.12±1.28 88.41±5.20

t 3.304 2.148 3.247 2.592 1.731 3.576

p 0.002 0.035 0.002 0.012 0.088 0.001
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3 讨论

近年来，伴随着我国人口老龄化趋势的发展，临床

中每年新增的急性心肌梗死病例持续增多，在我国每年

新增人数可达 50万
[5]
。AMI 已经成为一项重大的卫生问

题，虽然现代医疗水平的进步，促使 AMI 抢救成功率不

断提高，但其发病突然、病情发展极为迅速，临床缺少

专业的预检分诊护理服务，导致救治时间延迟，在实际

急诊实践工作中，就诊到再灌注治疗时间超出指南规定

的 90min。因此，当前如何缩短预检分诊时间，明确急

性心肌梗死病情分级成为学界研讨热点话题。在杨李霞
[6]
研究中，以急诊入院的 50胸痛患者为研究对象，比较

分析常规预检分诊护理和智能化标准分级护理在AMI抢

救中的效果。智能化分级可以节省心电图检查时间、静

脉通路和口服溶栓给药时间，对于心梗（87.50%）、主

动脉夹层（80.00）的诊断准确率也更高。

在本次研讨中实施分级分诊护理，引入智能化分级

分诊系统，随访调查急性心梗抢救成功率、血管再通率、

不同级别（Ⅰ、Ⅱ级）预检分诊准确率高于常规预检护

理组，患者和家属对预检分诊的满意度达到100%，急诊

预检分诊作为医疗流程中的关键一环，量化的分级标准

可以在有效时间内指引不同级别的AMI患者获得针对性

救治，结合动态化数据对医疗方案进行个体化调整，极

大提高急救效果
[7]
。在本次调研中，试验组急诊护理人

员的应对能力也更高，在应对 AMI 急危重症时能够迅速

启动应急预案，根据心功能分级组织急诊护理人员，预

判可能出现的风险，并采取应对措施，总体救治质量更

高。在刘爱华
[8]
研究中，接受分级责任制整体服务的 62

名患者，血管再通率、抢救成功率均高于常规急诊护理

组，家属的满意度评分也更高。在本次护理实践中，比

较两组患者在胸痛症状缓解时间、预后心理弹性指标上

的差异，试验组优势更为明确，可见分级分诊护理能够

缩短救治时间，减少等待延误，提高急诊科整体的运行

效率，促进患者心理弹性、服务满意度的提高
[9]
。

综上所述，将分级分诊护理应用于急性心肌梗死（A

MI）患者的急诊预检分诊过程中，明确各项诊疗操作的

时间窗，不仅能有效提升急救效率和抢救成功率，还能

增强护理人员的应急处理能力，进而促进患者服务满意

度的提升。
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