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急性冠脉综合征患者急诊护理专家共识

国际血管联盟中国分部护理专业委员会

【摘要 】　急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS)具有发病急、病情变化快、病死率高等特点,是心血管疾病的常见急

症之一.急诊护理在 ACS患者救治中起着至关重要的作用.本«急性冠脉综合征患者急诊护理专家共识»从 ACS类型、识别

和评估、急救原则、护理等方面进行全面阐述,以期为 ACS患者急诊护理提供指导依据.
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　　急性冠脉综合征(acutecoronarysyndromes,

ACS)是指动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂导致血栓

形成引起冠状动脉管腔严重狭窄或闭塞而产生的心

脏急性缺血综合征,是冠心病患者致死、致残的主要

原因[１].急诊通常是 ACS患者院内急救的第一场

所,早期的识别和救治直接关系到 ACS患者的生命

安全和后续治疗效果.急诊护理人员在疾病预检分

诊、评估及急救护理等过程中发挥着至关重要的作

用[２].目前,尚未检索到 ACS患者急诊护理相关指

导规范,为此,国际血管联盟中国分部护理专业委员

会组织相关的专家撰写了«急性冠脉综合征患者急

诊护理专家共识»(简称«共识»),旨在为 ACS患者

自首次医疗接触(firstmedicalcontact,FMC)转运

至导管室或冠心病监护病房(coronarycareunit,

CCU)期间的护理提供实践依据.

１　«共识»形成

«共识»撰写由国际血管联盟中国分部护理专业

委员会发起,初稿由海军军医大学第一附属医院心

血管内科护理团队在对国内外 ACS相关指南、共识

和系统评价等文献全面回顾的基础上,结合临床经

验撰写后,邀请全国各省市２３家三级甲等医院４４
名具有丰富心血管治疗和急诊救治经验的医护专家

进行咨询.撰写团队将专家的意见进行整合、归纳

后,形成«共识»终稿.咨询专家的纳入标准为:在心

血管及急诊领域从事医疗、护理工作１０年以上,医
疗专家为高级职称,护理专家为中级及以上职称,所
有专家自愿参与本共识的制订.最终纳入专家共

４４名,其中医疗专家１４名、护理专家３０名;高级职

称３９名、中级职称５名;平均年龄(５９．８±８．８)岁,从
事本专业领域平均工作年限为(２５．０±９．６)年.

２　ACS的类型

ACS分为ST 段抬高型心肌梗死(STＧsegment
elevationmyocardialinfarction,STEMI)、非 ST 段

抬高型心肌梗死(nonSTＧsegmentelevationmyoＧ
cardialinfarction,NSTEMI)及 不 稳 定 性 心 绞 痛

(unstableangina,UA),后两者又统称为非ST段抬

高型 ACS(nonSTＧsegmentelevationacutecoroＧ
narysyndrome,NSTEＧACS)[３].

３　ACS的识别和评估

３．１　接诊评估　首诊护士及时为患者测量生命体

征,并通过问诊收集患者病史资料,对疾病进行快速
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评估和分诊,包括:(１)胸痛/胸闷症状和体征评估,
如胸痛/胸闷的具体部位、发生时间、持续时间及疼

痛性质、程度,胸痛患者还应进一步评估有无放射

痛;(２)有无诱发因素,如剧烈活动、情绪激动;(３)有
无伴随表现,头晕、气促、呼吸困难、恶心、呕吐、大汗

淋漓、意识丧失等;(４)发病后用药情况,如是否服用

硝酸甘油、硝酸异山梨酯等药物,服药后症状是否缓

解;目前是否服用阿司匹林、替格瑞洛、氯吡格雷、他
汀等药物;(５)既往病史评估,如既往有无明确的冠

心病病史及经皮冠状动脉介入术(percutaneouscorＧ
onaryintervention,PCI)、冠状动脉旁路移植术等手

术史;既往有无出血性卒中、消化道出血、血液病、慢
性肾功能不全等病史.

３．２　心电图(electrocardiogram,ECG)评估　急诊

医护人员应在胸痛/胸闷患者就诊１０min内完成１８
导联ECG检查,根据ECG结果进行判断,快速评估

患者是否发生急性心肌梗死.对于首份 ECG 不能

确诊但仍合并缺血表现的患者,１５~３０min后建议

再次行ECG检查[３].

３．３　实验室检查评估　护理人员应遵医嘱快速抽

取血标本检测肌钙蛋白(cardiactroponin,cTn),首
选高敏肌钙蛋白(highＧsensitivitycardiactroponin,

hsＧcTn)、血常规、肾功电解质及凝血等指标.cTn
从抽血到出具检测结果时间不应超过２０min.对于

cTn大于正常值上限,或就诊时胸痛时长小于６h
且首次cTn小于正常上限值的患者,护理人员应遵

医嘱在首次采血后１h、２h再次抽取血标本,动态观

察cTn是否升高[４].

３．４　全球急性冠状动脉事件注册(globalregistryof
acutecoronaryevent,GRACE)风险评估　护理人

员应了解 NSTEＧACS患者 GRACE风险评估方法.
当 GRACE评分＞１４０分,且存在血流动力学不稳

定、突发致命性心律失常或心脏骤停、合并室间隔穿

孔、乳头肌断裂、急性心力衰竭、反复发作或持续性

胸痛、ECG表现为间歇性ST 段抬高时,为 NSTEＧ
ACS极高危人群;当 GRACE 评分＞１４０分,ECG
表现为ST段或 T波动态改变,为 NSTEＧACS高危

人群;当 GRACE评分为１０９~１４０分时,为 NSTEＧ
ACS中危人群;当 GRACE 评分＜１０９分时,则为

NSTEＧACS低危人群[５].

４　急救原则

STEMI患者应在胸痛发生２h内进行冠状动

脉再灌注治疗,首选急诊 PCI,要求 FMC到球囊扩

张时间不超过９０min;对于无法实施 PCI的医院,
排除溶栓禁忌证后,患者应在３０min内接受静脉溶

栓治疗,溶栓治疗开始２~２４h内,应转至具备PCI

能力的医院进行进一步治疗[６].对于 NSTEＧACS
患者,治疗原则如下:建议极高危患者２h内行PCI
治疗;高危患者２４h内行PCI;中危患者７２h内行

PCI;低危患者进一步行无创检查,如:冠状动脉计算

机断层扫描、心脏负荷试验、心脏超声等,再根据检

查结果决定是否进行介入治疗[５].

５　护理策略

５．１　疼痛护理　护理人员应对患者胸痛部位、持续

时间及伴随表现进行动态评估,同时基于患者的年

龄、语言表达及文化背景等,选择相应评估工具评估

胸痛程度,如:数字等级评定量表、面部表情疼痛量

表等.对于胸痛剧烈的患者,护理人员应遵医嘱使

用吗啡等阿片类镇痛药物缓解疼痛[７].用药期间,
注意观察药物疗效,并警惕可能出现的低血压和呼

吸抑制等不良反应,一旦患者出现上述不良反应,立
即遵医嘱对症处理.

５．２　病情观察

５．２．１　心源性休克

５．２．１．１　病情判断　护理人员应密切观察患者有无

心源性休克 A至E期的相关表现,并严密监测患者

血检验及血流动力学等相关指标[８].

５．２．１．２　护理措施　护理人员应立即建立静脉通

道,严密监测生命体征,迅速做好紧急经外周静脉溶

栓、PCI或冠状动脉旁路移植术手术准备 [９].对于

高龄、急性大面积心肌梗死、急性心力衰竭等心源性

休克 A期患者,进行持续动态生命体征、血氧饱和

度等观察[１０].对于心源性休克B至D期患者,应维持

血压稳定,如患者发生持续低血压,遵医嘱使用血管活

性药物,确保平均动脉压维持在６５mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa)以上[１１],或血压达到９０/６０mmHg以上.用

药期间,护理人员应加强穿刺点周围皮肤观察,避免

静脉炎、药物外渗等并发症.一旦发生药物外渗,护
理人员应立即停止药物输注,并回抽输注装置中残

留的药液,做好标记,遵医嘱使用金黄散外敷或涂抹

多磺酸粘多糖乳膏等[１２].必要时,配合医生进行机

械循环支持,如主动脉内球囊反搏、体外膜肺氧合

等[１３],并做好相应护理.对于急性肾功能损伤患

者,避免使用肾毒性药物及胶体溶液进行液体复

苏[１４],护理人员应遵医嘱优先选用平衡盐溶液[１５],
必要时做好肾脏替代治疗准备.对于心源性休克

E期患者,护理 人 员 应 立 即 予 除 颤 和/或 心 肺 复

苏[１６],及时汇报医生,监测生命体征,协助医生明确

并纠正病因.

５．２．２　急性左心衰竭

５．２．２．１　病情判断　护理人员应严密观察患者是否

出现端坐呼吸、阵发性呼吸困难、咳嗽并咯粉红色泡
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沫痰等肺淤血表现;有无低血压(收缩压＜９０mmＧ
Hg)、四肢皮肤湿冷、尿量减少、意识模糊、头晕等低

心排血量综合征表现;听诊患者肺部有无啰音[１７].
护理人员还需遵医嘱抽取血标本评估BNP、N 末端

脑钠肽前体(NterminalproBtypenatriureticpepＧ
tide,NTＧproBNP)是否升高,动脉血气分析有无酸

碱平衡紊乱及氧合情况等.

５．２．２．２　护理措施　护理人员应严密监测患者生命

体征,准确记录尿量.予患者端坐卧位,若其出现低

心排血量综合征表现,应予平卧位或中凹卧位[１７].
当患者合并低氧血症(血氧饱和度＜９０％或动脉血

氧分压＜６０mmHg)[１８],应遵医嘱予鼻导管吸氧,对
于合并碱中毒的患者,建议使用面罩给氧,当上述氧

疗效果不佳,且患者无相应禁忌证时,建议尽早使用

无创正压通气,必要时予气管插管或气管切开辅助

通气,维持血氧饱和度≥９５％[１８].护理人员应遵医

嘱使用利尿、正性肌力和血管活性等药物,并注意监

测患者的血压、心率及电解质变化.必要时协助医

生行机械循环支持改善心功能,并做好相应护理.

５．２．３　急性右心功能不全

５．２．３．１　病情判断　对于急性下壁心肌梗死患者,
护理人员应密切观察患者有无食欲不振、恶心、呕
吐、颈静脉充盈、下肢水肿、血压下降等右心功能不

全表现.遵医嘱抽取血标本评估 BNP 或 NTＧpro
BNP是否升高.条件允许的情况下,通过查看经胸

超声心动图检查判断右心收缩功能是否正常[１９].

５．２．３．２　护理措施　护理人员应严密监测其生命体

征,若患者收缩压＜９０mmHg或收缩压较基础血压

降低＞３０mmHg,应遵医嘱立即给予静脉补液,以
提高心输出量、改善周围组织灌注[２０].补液过程中

护理人员可以通过观察血压是否恢复、尿量是否增

加、末梢循环有无改善,判断液体复苏是否成功[２１].

５．２．４　心律失常

５．２．４．１　病情判断　护理人员注意倾听患者有无突

发心悸、乏力等主诉,动态观察 ECG 变化.对于前

壁心肌梗死患者,应警惕发生快速室性心律失常;对
于下壁心肌梗死患者,应警惕发生缓慢性心律失常

如窦性心动过缓、房室传导阻滞等[２２].必要时遵医

嘱抽取血标本,查看电解质尤其是血钾是否正常;抽
取动脉血气查看酸碱是否平衡.

５．２．４．２　护理措施　对于发生尖端扭转型室性心动

过速、无脉室速或心室颤动的患者,立即给予双相波

１２０~２００J或单相波３６０J非同步电复律[２３].心室

颤动患者未恢复有效的自主心脏搏动前,应持续进

行有效的胸外心脏按压[３].对于发生持续性室性心

动过速的患者,遵医嘱予静脉使用美托洛尔、利多卡

因、胺碘酮等进行药物复律或同步电复律[２２].对于

缓慢性心律失常如窦性心动过缓、房室传导阻滞,遵
医嘱予阿托品或异丙肾上腺素静脉注射.在患者用

药期间,做好药物疗效评估及不良反应观察.对于

严重缓慢性心律失常患者药物治疗无效时,护理人

员应协助医生行临时心脏起搏.对于低血钾或酸碱

平衡紊乱引起心律失常的患者,应立即遵医嘱补钾

(维持血钾≥４．５mmol/L)[２２]及纠正酸碱平衡紊乱.
用药期间注意观察穿刺点周围皮肤有无肿胀、发白、
疼痛等药物外渗的表现.

５．３　紧急PCI术前准备　护理人员应向患者/家属

进行疾病、手术相关知识宣教;遵医嘱予患者替格瑞

洛或氯吡格雷、阿司匹林等抗血小板药物口服;若患

者当日已自行服药,则遵医嘱补服至负荷剂量;及时

评估患者血钾情况,必要时遵医嘱予口服或静脉补

钾治疗;为患者留置静脉通路,首选左侧上肢;协助

患者清洁手术部位,若穿刺部位及周围皮肤毛发较

长,应采用剪毛方式去除毛发[２４].

５．４　静脉溶栓护理

５．４．１　溶栓注意事项　溶栓前,护理人员应备好抢

救车、心电监护仪、除颤仪等抢救设备,包括阿托品、
利多卡因、多巴胺等抗心律失常药和血管活性药等.
去除患者的首饰,优先选择肘正中静脉或贵要静脉留

置外周静脉留置针,遵医嘱静脉给药.护理人员可以

通过观察患者溶栓后６０~９０min抬高的ST段是否

回落超过５０％,胸痛有无明显缓解,cTn 峰值是否提

前至发病１２h内等判断溶栓是否成功[２５].

５．４．２　并发症的识别和护理

５．４．２．１　出血

５．４．２．１．１　常见原因　溶栓药物的使用;高血压控

制不佳;合并凝血功能障碍、消化道溃疡和脑血管病

病史等[２６Ｇ２７].

５．４．２．１．２　正确识别　护理人员应密切观察患者外

周静脉穿刺处是否出血,全身有无瘀点、瘀斑等皮

肤、黏膜出血表现;有无乏力、头晕、便血、呕血等[２６]

消化道出血表现;有无头痛、恶心、呕吐、意识模糊、
嗜睡甚至昏迷等[２７]出血性卒中表现.遵医嘱抽取

血标本,监测红细胞计数、血红蛋白等指标是否下

降,必要时做好头颅CT等检查准备.

５．４．２．１．３　护理措施　对于出现静脉穿刺点局部出

血的患者,应予适当加压包扎;对于出现皮肤、黏膜

出血的患者,护理人员应动态观察患者瘀点、瘀斑是

否扩散及全身有无其他部位出血;对于出现消化道

出血的患者,立即停止溶栓、抗凝治疗,应遵医嘱禁

食水,予持续胃肠减压,必要时遵医嘱予０．１％去甲

肾上腺素的冰盐水口服或胃管注入[２６];对于四肢末

３
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梢湿冷、脉压差＜２０mmHg、收缩压＜９０mmHg或

收缩压较基础值降低＞３０mmHg的患者[２６],立即

开通两路以上静脉通道,遵医嘱进行补液扩充容量,
必要时备血做好输血准备.对于怀疑出血性卒中患

者,予抬高床头３０°,必要时协助患者急诊行头颅CT
检查,遵医嘱使用降压药平稳降压,维持收缩压为

１３０~１５０mmHg[２７],对于颅内出血量较大的患者,
护理人员应做好开颅手术的术前准备.

５．４．２．２　再灌注心律失常

５．４．２．２．１　常见原因　急性心肌梗死导致坏死的心

肌组织电活动功能发生紊乱;合并低钾血症、酸碱平

衡紊乱等[２２].

５．４．２．２．２　正确识别　见“５．２．４．１心律失常病情判

断”中相关内容.

５．４．２．２．３　护理措施　见“５．２．４．２心律失常护理措

施”中相关内容.

５．５　活动指导　对于安静状态下收缩压＞１８０mmHg
和/或舒张压＞１１０mmHg,心率＞１３０次/min等病

情不稳定的 ACS患者,应严格卧床休息.护理人员

应协助患者取舒适卧位,指导其避免用力咳嗽或排

便[２８].对于病情平稳的患者,且过去８h内若无胸

痛、心力衰竭等再发表现,ECG显示无新的恶性心律

失常发生,cTn 未进一步升高,可以指导患者适当床

上活动,如行双下肢交替抬高活动等[２９].活动过程中

护理人员应加强患者病情观察,如患者心率较静息状

态时增加＞２０次/min,收缩压升高＞４０mmHg,血氧

饱和度＜９５％[２９],或再次出现胸痛、心悸等表现时,应
立即停止运动.

５．６　 饮食护理　予患者低脂高蛋白高维生素饮食,
指导患者适当摄入新鲜水果、蔬菜、豆制品等富含不

饱和脂肪酸的食物[３０].注意少量多餐,避免进食过

饱加重对心脏的负担.

５．７　心理护理　护理人员应耐心倾听患者主诉,通
过向患者解释疾病相关知识及焦虑、恐惧等情绪对

疾病发生和发展的不良影响,鼓励家属多与患者沟

通交流,以增强患者信心并改善不良情绪[３１].必要

时遵医嘱使用镇静药物[３２],做好药物疗效及不良反

应观察.

５．８　转运护理　一旦患者确定转运,转运护士立即

通知导管室或 CCU 做好接收准备.转运前转运护

士应立即确认静脉用药是否足量,转运所需仪器和

物品等是否处于备用状态,包括储备电源功能良好

的心电监护仪和除颤仪、氧气筒等.转运途中,护理

人员应持续监测患者的生命体征、意识及 ECG 变

化[３３],做好仪器设备的安全放置与使用,保证转运

过程畅通顺利[３４],力求在最短时间内将患者安全送

至目的地.一旦患者出现意识丧失、心跳骤停或其

他恶性心律失常等情况,护理人员应立即配合医生

就地抢救.到达导管室/CCU 后,做好患者病情、病
历、留置管道、药物使用等交接.

６　小结

本共识基于国内外最新的指南、专家共识及证

据总结,同时结合临床实践,从多方面规范了 ACS
患者急诊评估、急救及护理流程.希望本共识可以

为临床护理人员规范化、安全性的护理实践提供指

导和帮助.
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