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【摘要】目的：分析优化急救护理流程对急性左心衰竭患者抢救成功率的影响。

方法：2025 年 2 月到 2026 年 2 月，我院共接收急性左心衰竭患者，共纳入 60

例，以随机分组方式均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（优化急救护

理流程）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进

行对比观察，分析优化急救护理流程的应用价值。结果：观察组抢救成功率高于

对照组，康复相关指标短于对照组，并发症发生率低于对照组，两组间对比所得

的 P 值小于 0.05，表明此差异具备统计学意义。结论：针对急性左心衰竭患者

实施优化急救护理流程，可提升临床抢救成功率，改善患者临床症状，降低不良

事件发生风险，值得推广应用。

【关键词】优化急救护理流程；急性左心衰竭；抢救成功率

急性左心衰竭作为急诊科常见且危急的重症，多由冠心病、高血压性心脏病、

心肌疾病等各类心血管病症引发。患者发病后，会迅速出现肺部循环淤血、肺水

肿以及呼吸困难等状况，病情发展极为迅猛
[1]
。倘若未能及时实施有效且规范的

急救举措，极有可能导致呼吸衰竭、心源性休克，甚至引发猝死，致残与致死几

率颇高
[2]
。所以，有必要对急诊流程加以优化，以此提升抢救成功率。

1资料与方法

1.1 一般资料

在 2025 年 2 月至 2026 年 2 月期间，我院共接收急性左心衰竭患者，共纳入

60 例，以随机分组方式均分为两组，年龄范围（45 至 75）岁,平均年龄为（60.00

±5.00）岁,组间基线数据比较显示 P>0.05，符合研究设计要求。

1.2 方法

对照组采用常规护理。观察组实施优化急救护理流程，其具体操作流程如下：

1）院前预判与接诊：开启急性心衰急诊绿色通道，在接诊前就提前准备好急救

药品、呼吸机、监护仪等各类物资。患者在入院后的短短 30 秒内，便迅速完成



了初步的病情评估，精准识别出关键症状，随即被直接送入抢救室，从而达成了

入院、评估、抢救这三个环节的紧密且无缝的衔接。2）体位与氧疗护理：摒弃

传统的平卧姿势，患者一入院，医护人员便立即协助其采取端坐位，双腿自然下

垂，以此减少静脉的血液回流，进而减轻心脏的负担以及肺部的淤血状况，给予

患者 6至 8升每分钟的高流量面罩吸氧。对于重度肺水肿的患者，则采用 20%至

30%的酒精进行湿化吸氧，从而迅速纠正缺氧状态，缓解呼吸困难的症状。3）规

范分工化急救操作：推行专人专岗的制度，清晰界定每位护士的职责范围，避免

工作出现重叠或疏漏。在 1分钟内建立粗大血管的双静脉通道，确保药物能够迅

速且顺畅地输注。在 3分钟内开展持续性生命体征监测工作，精确调控急救药物

的使用剂量以及输注速率，防止出现用药不良反应。4）强化病情监测与应急干

预：对患者生命体征、意识状况以及肺部啰音展开动态监测，每隔 15 分钟详细

记录一次相关数据，依据实际情况灵活调整抢救方案。面对低血压、心律失常、

呼吸骤停等紧急状况，迅速启动应急方案，开展心肺复苏、机械通气等紧急救治

行动。5）心理干预与转运衔接：在抢救的间隙，安抚患者出现的烦躁、恐惧等

不良情绪，简要向其说明救治流程，以减轻焦虑感。待患者病情趋于稳定后，严

格依照规范落实转运交接事宜，全面且准确地交接病情、用药情况、生命体征以

及护理重点，确保救治工作的连贯性。

1.3 观察指标

观察对比抢救成功率，康复相关指标，并发症发生率。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 抢救成功率对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 1。

表 1抢救成功率对比[n，（%）]

组别 例数 抢救成功 抢救失败 成功率

对照组 30 24 6 80.00



观察组 30 29 1 96.67

P 值 - - - ﹤0.05

2.2 康复相关指标对比

观察组康复相关指标短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2康复相关指标对比[（x±s）]

组别 例数 呼吸困难缓解时

间（min）

肺水肿消退时间

（h）​

住院时间（d）​

对照组 30 38.61±5.26 12.34±2.14 10.24±2.37

观察组 30 22.19±4.16 7.53±1.67 6.90±1.88

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 并发症发生率对比

观察组并发症发生率低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表

3。

表 3对比并发症发生率[n，（%）]

组别 例数 心率失常 心源性休

克

肺部感染 呼吸衰竭 总发生率

（%）

对照组 30 3 2 2 1 8(26.67)

观察组 30 1 0 1 0 2(6.67)

P 值 - - - - - <0.05

3. 讨论

急性左心衰竭发病迅猛且危重，患者心脏负荷骤然攀升，进而引发肺循环血

液淤滞、气体交换受阻。若未能及时施救，将迅速导致多器官功能受损，是致使

心血管疾病患者在急诊中死亡的重要诱因之一
[3]
。通过优化急救护理流程，秉持

“迅速、精确、规范、高效”的关键准则，对急性左心衰竭的急诊救治全程实施



重新构建与优化，全面弥补了常规护理的不足
[4-5]

。

综上所述，针对急性左心衰竭患者实施优化急救护理流程，可提升临床抢救

成功率，改善患者临床症状，降低不良事件发生风险，值得推广应用。
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