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[摘 要] 目的：探讨对急性心肌梗死冠脉介入治疗患者执行导管室绿色通道护理路径的效能。

方法：2023 年 2 月～2024 年 10 月，将 84 例急性心肌梗死冠脉介入治疗患者随机分两组，各

42例，参照组执行常规护理处置，研究组执行导管室绿色通道护理路径，测算比较两组的护理

服务质量满意度测算数据值，以及护理不良事件发生率测算数据值。结果：研究组的护理服务

质量满意度测算数据值高于参照组（P＜0.05）。研究组的护理不良事件发生率测算数据值低于

参照组（P＜0.05）。结论：对急性心肌梗死冠脉介入治疗患者执行导管室绿色通道护理路径，

效能优质，支持改善患者的心脏器官功能与生活质量，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the effectiveness of implementing a green channel nursing pathway in the

catheterization laboratory for patients undergoing coronary intervention for acute myocardial infarction.

Methods: From February 2023 to October 2024,84 patients with acute myocardial infarction who underwent

coronary intervention were randomly divided into two groups, each consisting of 42 cases. The control group

received routine nursing care, while the study group followed the green channel nursing pathway in the

catheterization laboratory. The service quality satisfaction and adverse event incidence of nursing were

measured and compared between the two groups. Results: The service quality satisfaction of the study group

was higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse events in the study group was

lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing a green channel nursing pathway in

the catheterization laboratory for patients undergoing coronary intervention for acute myocardial infarction is

highly effective, supporting improvements in cardiac function and quality of life, and is worthy of promotion.

Keywords: patients with acute myocardial infarction and coronary intervention therapy; green channel

nursing path in the catheterization room; key time indicators; quality of life

引言

世界各国每年累计有 1500万人因罹患心血管系统相关

疾病而发生临床死亡事件，我国现存心血管系统疾病确诊患

者约有 2.9亿例，每年有约 50.00万例新发急性心肌梗死患

者，且数量呈现持续增加变化趋势[1-2]。围绕急性心肌梗死疾

病患者推进开展治疗处置进程，优选策略在于促使患者遭受

闭塞病情的血管组织结构尽快恢复通畅状态，在促进实现心

肌组织结构的再灌注过程的前提下，挽救遭遇缺血病情的心

肌组织结构，缩小心肌组织结构坏死病情覆盖面积，维持保

护患者心脏器官的基础生理功能[3-5]。采取妥善策略做好院前

急救工作环节的流程管理工作，确保急诊科室、导管室与冠

心病监护室均优质稳定推进开展各项业务活动环节，能够支

持减少急性心肌梗死疾病患者的临床抢救处置进程持续时

间，降低患者的临床因病死亡事件发生危险性，优化患者的

远期治疗预后结局[6-8]。文章将部分急性心肌梗死冠脉介入治

疗患者选作调查对象，为其执行导管室绿色通道护理路径，

测算报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料

2023年 2月～2024年 10 月，将 84例急性心肌梗死冠

脉介入治疗患者随机分两组，各 42例。参照组男性 26例，

女性 16例，年龄介于 51-70岁，平均（62.61±6.55）岁。研

究组男性 27例，女性 15例，年龄介于 52-71岁，平均（62.60

±6.54）岁。两组的基线资料未见差异（P＞0.05）。

1.2 护理处置方法

参照组执行常规护理处置，研究组执行导管室绿色通道

护理路径：①要制定形成围绕急性心肌梗死疾病患者群体的

护理服务工作流程与紧急情况处置预案，针对科室全体护士

推进开展护理专业理论知识与护理实践操作技能培训提升

环节，确保相关人员全面学习掌握标准化绿色通道护理路径

的基本内容。②要贯彻执行双人值班工作模式，确保导管室

全年处在 24.00h双人备班状态，确保在患者提出需求后尽快

开展临床处置操作。③建构配置专用微信聊天群组，在运用

微信平台前提下，提升临床医护工作人员接收了解患者既往

病史信息、心电图检查结果信息与相关性临床检查结果数据

信息的效率，继而能够尽快做好针对患者实施临床治疗处置

环节的预先准备工作。④提升物品管理与药品管理规范性。

⑤实现针对手术台次的最大化利用效果。⑥调整优化围绕急

性心肌梗死疾病患者群体的转运交接工作流程。

1.3 临床观察指标

测算比较两组的护理服务质量满意度测算数据值、护理

不良事件发生率测算数据值、导管室激活时间测算数据值，

以及接受护理前后的 LVEF 测算数据值、LVEDD测算数据

值、LVEDV测算数据值、FS测算数据值和生活质量评分测

算数据值（情感状态评分测算数据值、生理机能评分测算数

据值、生活活力评分测算数据值、生理职能评分测算数据值、

躯体疼痛评分测算数据值、精神状态评分测算数据值、健康

状态评分测算数据值，以及社会机能评分测算数据值）。

1.4 统计学方法

选择统计学软件包——SPSS 25.0，计数资料卡方检验，

计量资料 t检验，P＜0.05，组间有差别。

2 结果

2.1 两组的护理服务质量满意度测算数据值比较

研究组的护理服务质量满意度测算数据值 95.24%

（40/42）高于参照组 64.29%（27/42），组间数据具备差别

（2=12.464，P＜0.05）。

2.2 两组的护理不良事件发生率测算数据值比较

研究组的护理不良事件发生率测算数据值 2.38%（1/42）

低于参照组 26.19%（11/42），组间数据具备差别（2=9.722，

P＜0.05）。

2.3 两组的导管室激活时间测算数据值比较

研究组的导管室激活时间测算数据值（16.11±2.07）min

短于参照组（25.25±1.35）min，组间数据具备统计学差别

（t=23.969，P＜0.05）。

2.4 两组接受护理前后的 LVEF测算数据值、LVEDD测

算数据值、LVEDV测算数据值以及 FS测算数据值比较

表 1 两组接受护理前后的 LVEF测算数据值、LVEDD测算数据值、LVEDV测算数据值以及 FS测算数据值比较（ x ±s）

组

别

患

者

例

数

LVEF测算数据值（%） LVEDD测算数据值（mm） LVEDV测算数据值（mm） FS测算数据值（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研

究

组

42 35.45±3.91 51.18±4.78 64.16±6.72 52.10±5.23 63.58±5.81 57.07±5.16 27.13±2.52 36.72±1.84

参

照

组

42 35.28±3.25 44.81±4.36 63.88±5.85 59.07±5.08 63.27±5.75 60.70±5.58 26.81±2.26 31.27±2.01

t
值

0.217 6.381 0.204 6.195 0.246 3.095 0.613 12.961

P
值

＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.5 两组接受护理前后的生活质量评分测算数据值比较

护理前，研究组的情感状态评分测算数据值（34.96±

4.17）分与参照组（35.11±4.21）分大致相当，组间数据不

具备统计学差别（t=0.164，P＞0.05）；研究组的生理机能

评分测算数据值（53.01±6.30）分与参照组（52.30±6.25）

分大致相当，组间数据不具备统计学差别（t=0.519，P＞0.05）；

研究组的生活活力评分测算数据值（36.96±4.40）分与参照

组（35.14±4.47）分大致相当，组间数据不具备统计学差别

（t=1.881，P＞0.05）；研究组的生理职能评分测算数据值

（31.02±4.30）分与参照组（30.62±4.24）分大致相当，组

间数据不具备统计学差别（t=0.429，P＞0.05）；研究组的

躯体疼痛评分测算数据值（44.02±5.30）分与参照组（43.84
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±5.27）分大致相当，组间数据不具备统计学差别（t=0.156，

P＞0.05）；研究组的精神状态评分测算数据值（41.01±5.20）

分与参照组（40.75±5.11）分大致相当，组间数据不具备统

计学差别（t=0.231，P＞0.05）；研究组的健康状态评分测

算数据值（58.00±6.22）分与参照组（57.35±6.18）分大致

相当，组间数据不具备统计学差别（t=0.480，P＞0.05）；

研究组的社会机能评分测算数据值（55.11±6.41）分与参照

组（54.24±6.32）分大致相当，组间数据不具备统计学差别

（t=0.626，P＞0.05）。

护理后，研究组的情感状态评分测算数据值（51.57±

6.48）分高于参照组（42.04±5.35）分，组间数据具备统计

学差别（t=7.350，P＜0.05）；研究组的生理机能评分测算

数据值（74.24±8.62）分高于参照组（63.44±7.13）分，组

间数据具备统计学差别（t=6.257，P＜0.05）；研究组的生

活活力评分测算数据值（55.24±6.26）分高于参照组（44.57

±5.38）分，组间数据具备统计学差别（t=8.377，P＜0.05）；

研究组的生理职能评分测算数据值（50.48±6.37）分高于参

照组（39.51±4.22）分，组间数据具备统计学差别（t=9.304，

P＜0.05）；研究组的躯体疼痛评分测算数据值（62.14±7.67）

分高于参照组（50.35±6.41）分，组间数据具备统计学差别

（t=7.644，P＜0.05）；研究组的精神状态评分测算数据值

（55.24±6.33）分高于参照组（48.51±5.67）分，组间数据

具备统计学差别（t=5.132，P＜0.05）；研究组的健康状态

评分测算数据值（74.35±8.24）分高于参照组（64.24±7.32）

分，组间数据具备统计学差别（t=5.945，P＜0.05）；研究

组的社会机能评分测算数据值（72.64±8.33）分高于参照组

（66.14±7.27）分，组间数据具备统计学差别（t=3.810，P

＜0.05）。

3 讨论

急性心肌梗死疾病患者的临床症状表现具备个体差异

性，患者的病情变化较快，实际获取的临床救治效果与时间

因素具备密切相关性，需要临床医护工作人员逐步调整患者

的抢救处置流程[9-10]。

本次研究中，研究组的护理服务质量满意度测算数据值

高于参照组（P＜0.05）。研究组的护理不良事件发生率测算

数据值低于参照组（P＜0.05）。研究组的导管室激活时间测

算数据值短于参照组（P＜0.05）。护理前，研究组的 LVEF

测算数据值、LVEDD测算数据值、LVEDV测算数据值、FS

测算数据值和生活质量评分测算数据值均与参照组大致相

当（P＞0.05）。护理后，研究组的 LVEF测算数据值、LVEDD

测算数据值、LVEDV测算数据值、FS测算数据值和生活质

量评分测算数据值均优于参照组（P＜0.05）。本次研究证实，

对急性心肌梗死冠脉介入治疗患者执行导管室绿色通道护

理路径，能获取优质效能，值得关切与推广。

4 结语

对急性心肌梗死冠脉介入治疗患者执行导管室绿色通

道护理路径，对比执行常规护理处置，能改良患者的护理服

务结局，优化患者的生存质量，适宜普及。
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