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急性胸痛的急诊治疗护理分析
韩剑

（长江航运总医院 急诊科，湖北  武汉  430010）

0　引言

急性胸痛是急诊科常见的疾病，具有起病急、进展快、

病情中的特点，若不采取有效的急诊治疗和护理，可能会对

患者的生命健康安全构成严重的威胁。结合急诊临床治疗和

护理经验，文中就急性胸痛患者的急诊治疗和护理措施展开

探讨，详情如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。本组研究对象收集于 2017 年 3 月至 2018 年

3 月，共 110 例，其中包括男 64 例，女 46 例；年龄在 55-76 岁，

平均（62.5±7.2）岁；患者从发病到就诊的时间在 30 min
至 3.5h，平均（1.8±0.5）h。患者在就诊时，出现了恶心呕吐、

头昏、出汗、面色苍白、呼吸急促等症状。

1.2　方法

1.2.1　急诊治疗方法：根据患者急性胸痛的原因采取不同的

治疗：①典型心绞痛的患者，临床主要表现为心前区疼痛，

使用硝酸酯类药物，缓解疼痛，同时为患者进行抗凝治疗、

低分子肝素皮下注射治疗，为患者吸氧。护理人员需要对患

者的病情做出准确的评估，判断是否需要为患者口服阿司匹

林和美托洛尔治疗 [1]。②自发性气胸患者，主要表现为一侧

疼痛，同时伴有呼吸困难的情况，需要实施患侧密封瓶排气

处理，缓解肺部症状。③心肌梗死患者，往往存在严重的器

质性病变，心前区疼痛加剧。主要采取辅助呼吸、心肌灌注、

溶栓治疗。④急性肺梗死，患者表现为咯血和持续性胸痛，

病情较为凶险。了解患者是否有抗凝禁忌症，如果没有则需

要及时行抗凝和吸氧治疗。⑤主动脉夹层瘤，主要表现为心

前区和胸骨后疼痛，控制患者的心率和血压，联系外科手术。

1.2.2　急诊护理方法：对于高危患者，护理人员需要详细询

问患者的胸痛部位、性质、具体的程度和持续的时间。观察

患者的面部表情，查看身体皮肤是否有异常的损害和隆起的

情况，是否有固定压痛点。叮嘱患者不要随意活动，保持绝

对的卧床，向医生报告患者的各项情况。遵从医嘱为患者使

用急救药物，如果发现患者有血压过低或是血液循环不畅的

情况，需要为患者行深静脉穿刺，严密监测患者的血液循环

情况。密切观察患者的脉搏、血压、呼吸、心率等体征，为

患者吸氧，观察患者的面色，如果发现面色发绀，要及时报

告医生。对于需要行溶栓治疗的患者，需要在溶栓治疗之前，

行血常规、血小板检查 [2]。在溶栓治疗过程中，密切观察患

者是否出现了出血、发热、过敏等情况，一旦出现这些不良

反应，需要及时停止治疗，听从医生的指导。同时在治疗过

程中，一定要注意安抚患者和家属的情绪，获得良好的配合。

对于非高危患者，需要结合各项检查项目对患者的病情做出

准确的分析，为患者实施相应的治疗和护理。

1.3　临床观察指标。对本次急救治疗的效果进行评价：胸痛

消失，各项指标和体征恢复则为治愈；病症有所改善，部分

指标恢复正常则为治疗有效；病症和各项指标均未见改善，

则为治疗无效。对比抢救后 30 min 和 24 h 后患者的 VAS 评

分，评估患者的胸痛情况，总分为 10 分，分数越高表示患者

的疼痛越严重，0-1 分表示无或轻微疼痛、2-4 分轻度疼痛、5-7
分中度疼痛、8-10 分严重疼痛。

1.4　统计学分析。研究通过 SPSS 19.0 统计学软件对比数据，

计数资料以（n ，%）表示，通过卡方检验，计量资料则以（

±s）表示，通过 t 检验，P <0.05 时差异在统计学当中存在意义。

2　结果

本次研究中 110 例患者经过急救治疗和护理后病症均

显著改善，各项生命体征和指标均有所改善，治疗有效率

为 100%，其中包括治愈 76 例（69.09%），治疗有效 34 例

（30.91%）。VAS 评分结果显示抢救治疗后 30 min，患者

的 平 均 评 分 为（3.85±1.42） 分， 抢 救 24 h 后 平 均 评 分 为

（1.21±0.55）分，差异对比 t =11.235，P =0.000<0.05。

3　讨论

急性胸痛患者病情危急，常规护理措施细节较多，可能

错过最佳的救治时间。因此针对急性胸痛患者的治疗和护理，

需要尽量避免复杂的护理流程，在最快的时间内，对患者的

病情进行判断，并实施针对性的治疗和护理，保证急救的有

效性，成功挽救患者生命 [3]。

结合临床经验，科室对急性胸痛患者的治疗和护理措施

进行了改良和创新，尽可能的省略不必要的细节，把控治疗

和护理要点。首先详细观察患者的病情，判断患者发生急性

胸痛的原因，遵从医嘱为患者开展对应治疗，保证了治疗的

有效性。同时在整个治疗的过程中，详细的观察患者的面色、

呼吸、血压等情况，针对患者的异常情况及时与主治医生沟通，

为患者实施对症治疗和护理干预。结果可见，本组 110 例患

者均成功治疗，且胸痛症状显著改善，说明为急性胸痛患者

实施急救治疗和护理十分必要。

4　结论

综上所述，急性胸痛是临床常见的危险性较高的疾病，

需要接受急诊治疗和护理，护理人员需要不断丰富护理经验，
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摘 要：目的   总结急性胸痛患者的治疗护理措施及护理效果。方法   选择 2017 年 3 月至 2018 年 3 月收治的 110
例急性胸痛患者作为研究对象，根据其引发急性胸痛的原因采取不同的治疗方案，并根据患者病情分严重程度实施
不同的护理干预，对治疗和护理效果进行分析。结果   经过治疗和护理后，110 例患者症状均得到显著的改善，均治
愈并出院，治疗有效率为 100%。VAS 评分结果显示，经过护理干预，24 h 后，患者的疼痛程度明显下降，与抢救
30 min 后的评分比较存在统计学差异。结论   急性胸痛患者需要根据其引发胸痛的原因实施针对性的治疗和护理。
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对照组皮质醇水平为（106.0±5.3）ng/L，肾上腺素水平为

（95.2±3.7）ng/L；组间比较，差异无统计学意义（t =0.459、

0.781，P =0.324、0.218）。 术 前， 观 察 组 皮 质 醇 水 平 为

（121.4±6.8）ng/L，肾上腺素水平为（129.8±4.3）ng/L；

对照组皮质醇水平为（133.6±7.2）ng/L，肾上腺素水平为

（152.6±6.7）ng/L；组间比较，观察组皮质醇水平和肾上

腺素水平低于对照组（t =8.171、18.997，P =0.000、0.000）。

2.3　两组患者护理满意度比较。观察组患者护理总满意度

为 95.5%，其中非常满意 24 例，满意 18 例，不满意 2 例；

对照组为 77.3%，其中非常满意、满意、不满意者分别为

15 例、19 例、10 例； 观 察 组 明 显 高 于 对 照 组（χ 2=6.18，

P =0.013）。

3　讨论

子宫肌瘤为妇科常见的一种良性肿瘤疾病，手术是临床

上治疗该病的常用方式，但其因具有创伤大、术后恢复慢等不

足之处而影响了其应用 [6]。随着研究的深入，临床上逐渐将高

能聚焦超声刀应用于该病的治疗中，并取得了一定的效果。但

患者极易因缺乏对治疗方式的了解而产生不良情绪。本研究中

在常规护理的基础上对行超声刀治疗的子宫肌瘤患者进行术

前心理干预，通过护理人员设身处地的考虑患者需求，从而可

为患者提供更具针对性、更细致的护理服务，从而可更好的改

善患者的不良情绪 [7-8]。而通过做好患者家属及亲友的宣教则

可促使患者获得来的家人朋友的鼓励与支持，这也是改善患者

情绪的一项重要措施；此外，通过病友间的鼓励与交流也可发

挥同伴效应，启发患者积极的面对疾病与治疗。

本次研究结果显示两组患者入院时，HAMA 及 HDMA

评分比较均无较大差异性（P > 0.05）；术前，观察组均明显

优于对照组（P < 0.05）；且两组患者入院时皮质醇及肾上腺

素等生理应激反应指标比较均无较大差异性（P > 0.05）；术

前对比则均存在明显差异性（P < 0.05）；且观察组患者的护

理总满意度显著高于对照组（P < 0.05）。表明采用心理护理

方式对行高能聚焦超声刀治疗的子宫肌瘤患者进行干预效果

显著，可显著改善患者不良情绪，并可减轻患者的生理应激

反应，可在临床上推广应用。
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发症发生率低于对照组，P <0.05，如表 4。

表 4　两组皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开术并发症发生率相比
较 [n（%）]

组别 例数 皮下感染 咽瘘 其他 发生率

对照组 45 4 3 2 9（20.00）

实验组 45 1 0 1 2（4.44）

χ 2 - - - - 5.0748

P - - - - 0.0243

3　讨论

对于喉癌患者，手术是主要治疗方法，而气管切开术是

维持呼吸的关键，护理工作对切开后气管护理非常关键，对

提高手术治疗的成功率起着重要作用。全面护理从心理、口

腔和环境等多方面进行干预，有利于消除患者的不良情绪，

改善其呼吸状况，有效加速患者康复和愈合，构建良好护患

关系，并且患者满意度高 [4-5]。

本研究中，对照组实施常规护理对策，实验组应用全面

护理。结果显示，实验组喉癌术后气管切开术患者满意人数

高于对照组，P < 0.05；实验组住院观察时间、吞咽功能恢复

时间优于对照组，P < 0.05；护理前两组抑郁心理状态、焦虑

心理状态相似，P > 0.05；护理后实验组抑郁心理状态、焦虑

心理状态优于对照组，P < 0.05。实验组皮下感染、咽瘘等喉

癌术后气管切开术并发症发生率低于对照组，P < 0.05。

综上所述，全面护理在喉癌术后气管切开术护理中的干

预结果确切，可减轻焦虑抑郁情绪，促使吞咽功能恢复正常，

缩短住院时间和减少并发症，提高满意度。
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准确判断患者的病情，提高治疗和护理的针对性和有效性，

改善预后。
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