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基于有限时机理论的急诊绿色通道护理流程对提高急性 
ST 段抬高型心肌梗死患者治疗效果的作用

柯 杏，朱静飞，宁 靖，陈 清，魏丽容 
茂名市人民医院，广东 茂名 525000

【摘要】目的 探讨基于有限时机理论（TIR）的急诊绿色通道护理流程对提高急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患

者治疗效果的作用。方法 选取 2019 年 1 月至 2019 年 6 月我院急诊科收治的 96 例 STEMI 患者作为对照组，选取 2020

年 1 月至 2020 年 6 月我院急诊科收治的 96 例 STEMI 患者作为观察组。对照组按照既往常规急诊急救护理流程干预，观

察组基于 TIR 建立急诊绿色通道护理流程干预，比较两组患者救治时效性、救治效果以及并发症发生情况。结果 观

察组病情评估时间、急诊室停留时间、急诊心电图时间、静脉开放时间、门 - 球时间、抢救时间、住院时间均短于对照

组（P ＜ 0.05）。观察组救治有效率高于对照组，死亡率低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者并发症发生率低于对照组 

（P ＜ 0.05）。结论 基于有限时机理论建立急诊绿色通道护理流程对 STEMI 患者的效果显著，有利于提高救治时效性和救

治效果，降低患者并发症的发生。
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急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）是指心

电图具有典型 ST 段抬高的一类心肌梗死，不仅可

导致患者出现心绞痛、乏力、心悸等症状，并且具

有较高致残致死率 ［1］。近年来，关于 STEMI 患者急

诊护理流程优化的研究较多，普遍认为通过建立急

诊绿色通道有利于缩短 STEMI 患者救治的各个阶

段，达到提高救治成功率和改善患者预后的临床目

标 ［2］。有限时机理论（time it right，TIR）自 Camcron

等学者提出以来，在脑卒中、心肌梗死、冠心病等

疾病的救治和护理中取得了理想的效果，临床优势

逐渐凸显 ［3］。本研究以我院收治的 STEMI 患者为研

究对象，探讨了基于 TIR 建立急诊绿色通道护理流

程对 STEMI 患者的应用效果。现总结如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月至 2019 年 6 月我院急诊科收

治的 96 例 STEMI 患者作为对照组，选取 2020 年 1
月至 2020 年 6 月我院急诊科收治的 96 例 STEMI 患

者作为观察组。对照组中男性 54 例，女性 42 例；

年龄 31~76 岁，平均（59.78±7.64）岁；基础疾病：

高血压 49 例，糖尿病 17 例，高脂血症 55 例。观

察组中男性 51 例，女性 45 例；年龄 29~79 岁，平

均（60.21±10.57）岁；基础疾病：高血压 53 例，

糖尿病 21 例，高血脂 50 例。两组患者性别构成、

年龄分布、基础疾病等基线资料经统计学软件分析

显示差异无统计学意义（P ＞ 0.05），均衡可比。本

研究已获得我院伦理委员会的审核批准。

纳入标准：①表现出不同程度的急性心肌梗死

临床症状；②符合急性 STEMI 诊断标准；③发病

至就诊时间≤ 10h 者；④患者临床资料齐全；⑤对

治疗方式、护理内容、注意事项知情同意。

排除标准：①肝、肾、血液等重要器官或系统

合并严重疾病者；②合并恶性肿瘤的患者；③存在

全身性急、慢性感染者或免疫系统疾病者；④患者

或家属依从性差，存在强烈抵抗情绪者。

1.2  方法

对照组按照既往常规急诊急救护理流程干预，
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主要包括：①了解患者病情原因，给予必要的自救

指导；②到达现场后保持患者呼吸道畅通，密切

监测生命体征，进行病情评估，建立静脉通道，并

做好体位管理；③通报病情，做好抢救准备工作； 

④配合医师救治。

观察组实施基于 TIR 建立急诊绿色通道护理

流程，具体如下：

（1）准备阶段：成立专业的 AMI 急诊护理小组，

成员需具备 2 年及以上的急诊护理经验，并具有高质

量的护理专业技能以及 AMI 理论知识，要求在接诊过

程中 1min 以内对患者疾病的严重程度、病情进展、生

命体征做出初步评估，并做好安抚解释以及分诊工作。

（2）接诊阶段：在接到 120 指挥中心提供的患者

信息后预估患者到院时间，医护人员需确保在患者到

院 5min 前准备好所需设备仪器以及药物，同时电话

通知急诊专科医生准备就位。随时与患者或家属保持

联系，确定到院时间的同时，了解患者病情变化并指

导家属给予科学的处理。到达急诊科后开启生命绿色

通道，包括先诊治后挂号付款、先抢救后签字等。

（3）评估阶段：患者入院后，医护人员要在最

短时间内对患者病情及生命体征进行完整评估，并

且做好详细的书面记录。建立大静脉通道，采集血

液标本，开启绿色通道，患者的 CT、MRI、心电

图等检查要求在 30min 以内完成。

（4）分诊及转运阶段：根据患者病情分为三个

级别进行分诊和管理。急危症 STEMI 患者优先接

诊，送至抢救室救治；危重症 STEMI 患者为出现

生命危险表现，送至重症观察区，在 15min 内完成

救治；常规 STEMI 患者安置于平车区，在 30min

内完成救治。在院内转运环节，随时为危重患者开

设绿色通道，任何时候均需要保证急诊大厅至少有

一台平车，以确保危急患者的时效性。

（5）救治阶段：患者在救治过程中，护理人员

应当积极配合医生进行抢救处理，在各项救治措施

规定的时间内完成。①患者进入抢救室后 5min 内

建立各项监护措施、吸氧；② 10min 内完成取血、

心电图检查，并建立静脉通路；③ 20min 内完成心

脏超声检查，并遵医嘱给予药物治疗。

（6）稳定阶段：患者病情稳定后做好患者及家

属的沟通工作，及时进行饮食指导、用药指导、心

理护理、健康教育等，协助或指导家属进行挂号、

缴费、取药等，建立良好的护患关系。

1.3  观察指标

（1）比较两组 STEMI 患者救治的时效性，主

要包括病情评估时间、急诊室停留时间、急诊心电

图时间、静脉开放时间、患者进门至球囊扩张时间

（门 - 球时间）、抢救时间及住院时间。

（2）比较两组患者抢救有效率、死亡率。

（3）记录两组患者相关并发症发生情况，包括

恶性心律失常、心力衰竭、心源性休克等。

1.4  统计学方法

本研究采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处

理，救治时效性指标均以  ±s 描述，行 t 检验，抢

救有效率、死亡率、并发症发生率均以 n（%）描

述，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者救治时效性比较

观察组患者病情评估时间、急诊室停留时间、

急诊心电图时间、静脉开放时间、门 - 球时间、

抢救时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组患者救治效果比较

观察组抢救有效率高于对照组，死亡率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组患者并发症发生率比较

观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 两组患者救治时效性对比分析（  ±s）

组别
病情评估时间

（min）
急诊室停留时

间（min）
急诊心电图时

间（min）
静脉开放时间

（min）
门 - 球时间

（min）
抢救时间
（min）

住院时间（d）

对照组（n=96） 2.61±0.59 19.82±4.08 7.66±2.08 9.82±2.68 106.53±16.38 46.32±13.45 12.95±3.07

观察组（n=96） 0.85±0.24 11.17±3.45 4.34±1.35 5.54±1.29 81.94±10.76 35.58±9.16 9.32±2.51

t 14.537 9.531 8.115 8.634 11.182 9.947 6.205

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

影响 STEMI 急诊救治效果的因素较多，主要

可分为院前延误因素治疗以及院内延误治疗因素，

包括患者及家属的疾病认知程度、夜间发病、地域

差异、医护人员配合度以及科学合理的急诊绿色通

道等。近年来，较多学者致力于急性心肌梗死患者

急诊绿色通道的优化研究，普遍认为通过标准化急

性心肌梗死患者救治的各阶段流程，可有效提高

救治效果，改善患者预后。张志玲等 ［4］研究表明，

采用分级分区急诊护理流程有利于缩短 STEMI 患

者急诊就诊时间，确保患者及时获得有效的救治

条件，值得临床加大推广力度。也有学者认为 ［5］，

采用优化的急诊护理流程可显著提高急性心肌梗死

患者的院内救治效率，达到降低死亡率、改善患者

预后的临床目标。

TIR 理论在临床护理服务中的应用优势逐渐被

认可，其核心框架主要是将疾患救治过程分为诊

断期、稳定器、准备期、实施期、适应期 5 个阶

段，每个阶段的工作标准、时间要求也不同。TIR

理论也可翻译为适时的干预模式，随着患者病情的

变化阶段给予针对性的优质护理干预，有利于使

临床护理工作标准、及时。本研究结果显示，观察

组患者病情评估时间、急诊室停留时间、急诊心

电图时间、静脉开放时间、门 - 球时间、抢救时

间、住院时间均显著短于对照组（P ＜ 0.05），提

示本次研究针对 STEMI 患者建立的基于 TIR 急诊

绿色护理流程的开展取得了良好的效果，可明显缩

短 STEMI 患者入院救治各阶段的时间，提高治疗

时效性，为保障患者生命安全提供有利条件。分

析其原因可能在于：①基于 TIR 理论优化后的急

诊绿色通道护理流程将既往 STEMI 救治过程进行

分段化，每个阶段均有细化的、标准的工作流程，

避免了医护人员出现工作混乱、应急处理不及时

的状况，使救治过程更有条理性。②将 TIR 理论

与 STEMI 实际救治工作相结合，对每个救治阶段

设定合理的时间要求，在该标准下，有助于减少非

必要的常规工作和沟通成本，为救治患者争取时

间。另外，两组患者救治效果和并发症发生情况比

较发现，观察组患者救治有效率显著高于对照组 

（P ＜ 0.05），且死亡率、并发症发生率均显著低于

对照组（P ＜ 0.05），说明得益于 TIR 急诊绿色通

道护理流程的建立，通过缩短各阶段救治时间，可

明显提高救治效果，减少恶性心律失常、心力衰

竭、心源性休克等并发症的发生，同时降低死亡

风险。

综上所述，基于有限时机理论建立急诊绿色通

道护理流程对 STEMI 患者的救助效果显著，有利

于提高救治时效性和救治效果，降低患者并发症的

发生，值得临床推广实践应用。
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