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1例以咽痛为主诉
非典型性心肌梗死的快速识别与分诊

冯亚静 1，韩建萍 1，王业平 2，周 洁 1，刘 欢 1，黄迎雪 1，刘 雁 1

（1. 北京中医药大学东方医院急诊科，北京，100078；2. 中日友好医院呼吸与危重症医学科四部，北京，100029）
摘要：心肌梗死是我国死亡率最高的疾病之一，发病急，进展快，有些患者心肌梗死症状不典型，在急诊预检

分诊中很难鉴别。本文总结了 1例不典型心肌梗死患者，通过智能化预检分诊系统工具以及分诊护士“望、

闻、问、切”等病情分级，早期快速识别并启动心肌梗死绿色通道，为患者争取抢救时间。
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Rapid identification and triage of atypical myocardial
infarction in a patient with chief complaint of throat pain
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ABSTRACT：Myocardial infarction is one of the highest mortality diseases in China，with rapid onset
and rapid progress. Some myocardial infarction symptoms are atypical，so it is difficult to identify
in the emergency pre-examination and triage. This paper summarized a case of atypical myocardial
infarction patient who had a chief complaint of throat pain. Assisted by the intelligent pre-detection
and triage system tools and condition classification methods of“look，smell，ask and triage”，early
and rapid identification and triage of atypical myocardial infarction was conducted，and green channel
of myocardial infarction was activated，for shortening rescue time of patients.
KEY WORDS： tthroat pain；myocardial infarction； green channel； pre-diagnosis triage；
differential diagnosis

心肌梗死是一种以冠状动脉急性、持续性缺

血缺氧致心肌缺血或坏死为病因，以剧烈持久性

胸骨后疼痛为临床表现的心血管疾病，患者发病

后仅通过服用硝酸酯类药物和休息无法实现症状

缓解，需及时到院抢救治疗，多数患者常伴心律失

常、心力衰竭及休克，严重时可危及生命［1］。而临

床上有一部分急性心肌梗死患者缺乏典型的临床

症状和心电图，分诊护士在分诊过程中容易误诊、

漏诊，分诊错误率高，延误患者的抢救［2］。而心肌

梗死是一种严格要求治疗“时间窗口”的疾病，早

期识别，尽早开通绿色通道治疗，行经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）手术，严防并发症的发生，是降低

患者死亡率的重要措施［3］。本文总结了分诊护士

通过分诊经验，快速识别出 1例不典型症状心肌

梗死患者的救治成功案例，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，54岁，于 2021年 10月 15日 23：00
就诊，主诉“咽部酸痛 1小时”。现病史：1 h前无

明显诱因咽部酸痛，双臂及肩部放射痛，无胸痛胸

闷，无喘憋，无头晕头痛，恶心呕吐，呕吐物为胃内

容物，无血丝。近期无感冒史。既往有高血压病

史 20年，高血脂病史 5年，否认糖尿病、冠心病等

慢性病史。未服药物治疗。

入院后查体：体温（T）36. 4℃，心率（HR）67
次/min，呼吸（R）16 次/min，血压（BP）：144/91
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mmHg ，氧饱和度（SpO2）：99%。患者神清、精神

可、言语流利，查体合作，对答切题，双瞳孔等大等

圆、对光反射存在、双肺呼吸音清、未闻及明显干

湿啰音、各瓣膜未闻及病理性杂音、腹平软、无压

痛反跳痛、墨菲氏征（-）、麦氏点无压痛、肠鸣音

正常存在，双下肢无水肿。神经系统检查：生理反

射存在，病理反射未引出。实验室检查：WBC
13. 43×109/L，GRAN 7. 03×109/L，ck 210 U/L，ck-
MB 19U/L，TNI 0，02ng/ml，K 3. 3mmol/L，GLU
7. 57 mmol/L。心电图：窦性心律，律齐，V1-V4、
I、aVL导联 ST段抬高，诊断为急性 ST段抬高型

心肌梗死。

患者立即启动急诊绿色通道，收入抢救室，同

时通知心内科二线会诊，给与心电监护，双鼻导管

吸氧 3L/min，于左上肢建立静脉通路，静脉采血

化验，协助医生做好急诊 PCI术的术前准备。医

嘱下病重通知，内科一级护理。 给予患者口服阿

司匹林 300 mg、替格瑞洛 180 mg，密切监测患者

的生命体征及病情变化，床旁备除颤仪，以防室颤

的发生。于 2021年 10月 16日经家属同意后送至

导管室行前降支急诊 PCI 术，术程顺利。转至

CCU继续治疗。经过心内科专业治疗与专业护

理病情好转，于2021年10月26日出院。

2 快速识别与分诊

2. 1 分诊思路

急诊预检分诊的护士的职责是快速分诊，为

患者分诊到相应的科室就诊，同时遇到急危重症

患者配合医生启动一切抢救流程［4］。

2. 1. 1 分诊护士问诊思路：根据急诊常见症

状的分诊思路，使用“望、闻、问、切”法分诊。“望”

是指通过视觉观察患者的面容、步态等；“闻”是指

通过嗅觉、听觉来判断患者身上的气味及气息；

“问”是指通过询问患者症状，咽痛症状的性质，持

续时间，病史（既往史、服药史），伴随症状的严重

程度及化验异常情况。“切”通过测量患者的生命

体征监测患者病情变化。此病例患者主诉 1 h前

无明显诱因咽部酸痛，双臂及肩部放射痛，伴恶心

呕吐，呕吐物为胃内容物，无血丝，近期无感冒史。

既往有高血压病史20年，高血脂病史5年，未服药

物治疗。

2. 1. 2 分诊护士病情分诊思路：主要通过患

者的意识状态，生命体征以及症状分级。根据急

诊预检分诊分级标准划分。此患者神志清楚，1

小时前无明显诱因咽部酸痛，双臂及肩部放射痛，

无胸痛胸闷，伴恶心呕吐，有高血压，高血脂病史，

T 36. 4℃，HR 67次/min，R 16次/min，BP 144/91
mmHg，SpO2 99%。预检分诊系统［5］根据患者的

神志、生命体征、休克指数=0. 47（脉压/收缩压）

将病情分级自动划分为Ⅳ级，护士根据对急性心

机梗死危险因素的认识以及分诊经验，本着“不漏

诊，不误诊”原则，将病情分诊级别提级到Ⅱ级，内

科优先就诊。

2. 1. 3分诊护士疾病分诊思路：患者男性，54
岁，1 h前无明显诱因咽部酸痛，双臂及肩部放射

痛，伴恶心呕吐，有高血压，高血脂病史，无感冒病

史。分诊护士根据患者的症状给出的拟诊断：急

性冠脉综合征。立即给予做心电图，立即启动绿

色通道［6］。

2. 2 快速识别

心肌梗死患者最简单直观的手段，除患者特

异性症状外，心电图是最重要的标准之一。分诊

护士在 5 min内完成患者的问诊，分诊，以及心电

图检查［6-8］。

此病例第 1次心电图时间为 2021年 10月 15
日 23：05，心电图显示：窦性心律，律齐，V1-V4、I、
aVL导联 ST段抬高为急性如 st段抬高型心肌梗

死。如图1。
2. 3 鉴别诊断

2. 3. 1 典型性心肌梗死的表现：胸痛为首发

症状，突发胸骨后或心前区压榨性疼痛，持续半小

时以上，休息和舌下含服硝酸甘油无法缓解症状，

常伴有烦躁不安，冷汗，恐惧感或濒死感。这种症

状分诊典型，分诊护士很容易发现，不容易

漏诊［1，9］。

2. 3. 2非典型性心肌梗死的表现：①上腹部或

剑突部位疼痛，同时伴有胸骨下段后部常有胸闷不

适，或伴恶心呕吐，下壁心肌梗死常见，也常被误认

为是急腹症或急性胰腺炎，急性胃穿孔等［10］。②不

典型的疼痛还有右胸痛，牙痛，下颌痛，咽部酸痛［11］，

颈痛，罕见的头、下肢、脚趾、甚至足跟痛，无相应的

体征，伴胸闷，气短，大汗，也应考虑心肌梗死。③高

龄、糖尿病患者等发生心肌梗死的症状往往比较隐

匿，当患者突发心衰，休克，意识障碍，上腹部隐痛，

腹泻等症状时，都应考虑发生急性心肌梗死的可

能［10］。④不明原因的休克患者，无既往病史，无服药

史，无药物食物过敏史，无内外出血史的患者，考虑

急性心肌梗死的可能［10］。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

2. 4 快速启动AMI绿色通道

预检分诊护士在心电图显示急性心肌梗死，

立即启动AMI绿色通道先救治后挂号缴费，立即

将患者收入抢救室，同时通知诊室医生，请心内科

医生会诊［12-13］。抢救组护士帮助患者摆好体位，

舒适卧位，1 min内给予患者心电监护监测生命体

征，双鼻导管吸氧 3 L/min，2 min内于左上肢建立

静脉通路，3 min内完善实验室抽血检查［14-15］。协

助医生床旁做 18导联心电图，配合医生做好急诊

PCI术的术前准备，遵医嘱尽早给予患者口服阿

司匹林 300mg、替格瑞洛 180 mg，密切监测患者

的生命体征及病情变化，床旁备除颤仪，以防室颤

的发生。心内科医生考虑行 PCI，家属同意并签

署知情同意书、定好PCI手术的时间，通知导管室

医护人员就位，由导管室医护人员接送到导管室

进行手术。手术结束后收入CCU进行专科治疗。

整个绿色通道要始终保持通畅，任何环节出错，都

会威胁患者的生命安全，对患者地预后有很大影

响。此病例由于患者家属对疾病知识缺乏，经医

生地多次沟通下于2021年10月16日1：30同意手

术住院，送入导管室手术。

3 讨论

急性心肌梗死是一种严重心血管疾病，起病

急，病情变化快，治疗时有严格的时间窗。所以急

性心肌梗死的早期识别诊断，对后期治疗和预后

有重要意义［16］。马文建［17］研究提示 90 min内完

成 PCI手术治疗的急性 ST段抬高型心肌梗死患

者的预后效果良好，并发症少，所以早期启动绿色

通道是中心环节。

随着人群对急性心肌梗死的认识和关注越来

越多，也越来越重视，同时对急诊分诊护士的分诊

能力要求也越来越高［18］。分诊护士应该熟练掌握

如何做心电图，如何在心电图上识别急性心肌梗

死的定位和恶性心律失常，早期快速的通过症状

和心电图识别急性ST段抬高型心肌梗死，快速启

动绿色通道，为患者争取更多的抢救时间［6］。另

外要熟知诊断急性心肌梗死的血清心肌损伤标记

物的测定值［19］：①血清肌酸磷酸激酶（CK）：急性

心肌梗塞发生后 4～8 h升高，24 h达高峰，3～4 d
恢复正常。②血清肌酸磷酸激酶同工酶（CK-
MB）：3～4 h开始升高，10～24 h达高峰，8～72 h
恢复正常。③血清天冬酸转氨酶（AST）：6～8 h
升高，24～48 h到达高峰，3～5 d恢复正常。④肌

钙蛋白T和肌钙蛋白 I：2～4 h开始升高，10～24 h
达高峰，可持续5～14 d。

此外，分诊护士也要掌握心肌梗死的危险因

素，如有高血压史、高血脂史、糖尿病史、冠心病家

族史、肥胖、吸烟、大量饮酒等，多见于青年男性，

女性多在绝经后发生，老年患者多伴有高血压、高

血脂、糖尿病、冠心病病史［9，20-21］。分诊护士在分

诊过程中，应该对这些心肌梗死高发人群提高警

惕，加强关注，防止发生漏诊。

“时间就是生命，时间就是心肌”分诊护士是

患者生命的“第一站守护人”，也是绿色通道启动

人之一，在分诊过程中要始终保持思路清晰，思维

正确，对疾病症状不典型患者要时刻提高警惕，提

高自身专业能力和分诊能力，规范使用“望、闻、

问、切”分诊方法，提高预检分诊正确率。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

图1 患者第1次心电图
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