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在指导健康教育工作、加强护患沟通和减少医疗纠
纷上的认可评分明显高于对照组，可见健康教育路
径对提升护理服务质量和效率有积极意义。 而两组
可操作性认可评分对比，差异无统计学意义，可见实
施健康教育路径并不会增加护理服务的操作难度，
有利于健康教育路径在临床上大规模开展。 综上所
述，糖尿病健康教育路径能够有效提高患者健康行
为达标率以及护理服务质量，且不会明显增加操作
难度，值得临床推荐。
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针对性急救护理对主动脉夹层急诊救治中的效果观察
郭桂花 蔡秋香

（广东省人民医院 广州 510000）

摘要：目的：探讨针对性急救护理应用于主动脉夹层患者急诊救治中的效果。方法：选取 2014 年 7 月 ~2015 年 6 月我院急诊
科收治的首发急性主动脉夹层患者 120 例，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组给予常规护理，观察组给予针对性急救护

理，比较两组患者护理不良事件发生率（包括管道脱落发生率、药物外渗发生率）、护理满意度及平均急诊留观时间。 结果：观察组

护理不良事件发生率及平均急诊留观时间明显低于对照组，护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：对主动脉夹层患者给予

针对性急救护理效果显著，可有效降低不良事件发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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急性主动脉夹层病情重、变化快、并发症多，且
死亡率高，高血压和主动脉管壁退行性变是其发生
的重要原因，临床表现以突发剧烈胸痛、低血压休
克、意识障碍等为主，是急诊救治的重要内容[1]。 随
着急诊分区诊疗和胸痛绿色通道的建立，急性胸痛
的救治时间明显缩短，正确转诊和抢救成功率显著
提高，患者预后有所改善[2]。 主动脉夹层对接诊医护
人员的专业技能要求较高，不仅需迅速、准确地明确
疾病所在和严重程度，且要掌握疾病的发展方向、治
疗方法及预后评估。 本研究旨在探讨针对性急救护
理应用于主动脉夹层患者急诊救治中的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2015年 6月我
院收治的首发急性主动脉夹层患者 120例，随机分
为对照组和观察组各 60例。 对照组男 52例， 女 8
例； 年龄 33~74 岁， 平均年龄（55.2±9.3） 岁；
DeBakey分型：Ⅰ型 30例，Ⅱ型 16例，Ⅲ型 14例。
观察组男 53例，女 7例；年龄 32~73 岁，平均年龄
（55.6±9.5）岁；DeBakey 分型：Ⅰ型 27 例，Ⅱ型 18

例，Ⅲ型 15例。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 经急诊 CTA
检查确诊主动脉夹层；（2） 年龄 18~75岁， 发病时
间＜48%h；（3）根据分组完成研究，临床资料完善，取
得知情同意权。 排除标准：（1）病情危重患者（严重
心源性休克、意识障碍者）；（2）胸部外伤、手术史；
（3）合并其他严重疾病，需同时进行治疗；（4）排除急
性心肌梗死和假性胸痛者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 给予急诊科常规护理。 主要内容包
括：（1）根据患者的临床症状，迅速予以心电监护、建
立静脉通路、遵医嘱用药及完善相关检查项目、密切
监测病情并及时报告医师；（2）待病情确诊后，根据
相关专科会诊意见转至心脏重症监护室或急诊外科
行手术治疗。
1.3.2%%%%观察组 给予针对性急救护理干预。 主要内
容包括：（1）根据急诊分级分区分诊原则，初步判断
病情严重程度进行分区护理。 由分诊接诊护士评估
临床症状，分为濒危、危重、急症和非急症患者（分
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级），相对配置红区、黄区和绿区接诊（分区）。 主动
脉夹层患者分到红区， 配置高年级护师（至少有 3
年的工作经验，经主动脉夹层专业培训，能应对各
种紧急情况发生）护理。（2）急诊主动脉全程 CTA
或经胸超声检查确诊过程中的护理救护。 患者入急
诊室后，及早联系 CT室做好准备，送检途中带好监
护仪器和急救包，以便及时处理病情变化。（3）急诊
等候转诊期间护理。 指导患者绝对卧床休息、镇静
止痛吸氧；采用双通道输液，血管活性药物应用微
量泵单独泵入，单独使用螺纹接口的无针接头连接
留置针避免发生管道脱落，使用血管活性药物时应
悬挂红色标志牌，提高护士的警惕性，降低药物外
渗发生率；密切监测生命体征、记录液体出入量；详
细记录疼痛发作时间、频率、持续时间、性质和部
位，评估血肿位置、剥离情况及治疗效果等，血压下
降后疼痛减轻或消失是主动脉夹层停止剥离的征
象，疼痛减轻后突然加重提示剥离进一步扩大。 急
性期患者具有脸色苍白、大汗、皮肤湿冷等休克表
现，血压常与休克表现不平行，需综合评估病情；严
格控制血压和心率，减少左室输出量，减轻血流对
主动脉壁的冲击力， 避免血肿假腔的进一步扩大，
是有效制止夹层剥离进展的关键。 主动脉夹层易出
现四肢血压不对称的情况，应密切监测血压和脉搏
变化，选择上肢血压相对较高的一侧测量作为降低
血压的参考标准；保持大便通畅，遵医嘱给予通便
药物口服，指导患者食用多纤维易消化饮食，便秘
者及时予以导泻，嘱患者大便勿急躁、用力、久蹲。
（4）急诊转诊，确诊分型相应专科有接收意向后，指
导家属办理相关入院手续，及时联系相应科室做好
相关接诊准备以尽快顺利完成转诊事宜，减少不必
要的等候时间。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者护理不良事件发
生率（包括管道脱落发生率、药物外渗发生率）。（2）
比较两组护理满意度，采用我院自制护理满意度调
查量表，包括服务形象与意识、工作能力、病区管
理、 健康教育、 关爱与沟通等 5个部分共 20个条
目，每个条目设置 1~5分，总分 100分。 分级标准：
80~100分为非常满意，60~80分为一般，小于 60分
为不满意。 经小样本检验效度和信度系数均大于
0.85。（3）比较两组患者平均急诊留观时间。
1.5%%%统计学方法 数据分析处理使用 SPSS20.0统
计学软件，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组护理不良事件发生率和平均急诊留观时
间比较 观察组管道脱落发生率、药物外渗发生率、
平均急诊留观时间均明显低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组护理不良事件发生率和平均急诊留观时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组护理满意度比较 观察组对护理服务非常
满意者有 57例，护理满意度为 95.0%；对照组对护理
服务非常满意者有 46例，护理满意度为 76.7%。观察
组护理满意度显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。
3%%%%讨论

随着介入腹膜血管内支架植入术的开展， 可迅
速封闭管壁假腔入口，阻断血肿进一步扩大，支架紧
密贴附管壁，使假腔血栓化和持续机化修复，具有创
伤小、效果明确、并发症少、恢复快等优点[3]。 科学合
理的内科治疗是控制病情发展、 衔接手术或介入治
疗及提高预后的重要保证[4]。 本院急救护理强调根
据主动脉夹层的发病特点、病情严重程度、治疗方案
及改善预后等方面进行，从院前接诊初步判断病情，
为院内急诊分级、 分区管理做好准备， 缩短就诊时
间，提高资源利用率。根据病情严重程度配置不同级
别的护理人员，可加强护理责任感，密切监测生命体
征、遵医嘱给予镇痛和补液、心理疏导及病情管理，
为急诊检查和转诊提供安全保障[5]。

本研究结果显示， 观察组护理不良事件发生率
及平均急诊留观时间均低于对照组， 护理满意度明
显高于对照组（P＜0.05）。说明主动脉夹层患者在急
诊进行针对性急救护理干预， 可明显提高护理安全
度及满意度，缩短急诊候诊时间，为主动脉夹层的急
诊护理研究提供重要依据，值得临床推广应用。
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组别 n 管道脱落[例（%）] 药物外渗[例（%）] 留观时间（h）

对照组
观察组
t/字2
P

60
60

5（8.3）
1（1.7）
4.315
＜0.05

6（10.0）
1（1.7）
5.415
＜0.05

29.8±1.7
10.5±1.3
5.526
＜0.05
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