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胸痛中心运行模式下心内科护理环节质量持续改进的实践*
胡旭红   刘艳萍*   曾  霞   丁艳丽   王双娜
河南中医药大学第一附属医院心脏中心(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨在胸痛中心运行模式下，改进护理环节对心内科护理质量指标的影响。方法 将2023年1-3月心血管内科35例急性胸痛患者设为对照组，将2023
年3-6月心血管内科31例急性胸痛患者设为观察组，对照组实施常规质控方法，观察组按照胸痛中心总部质控要求项目，筛选护理质量敏感指标，实施持
续质量改进的质控方法。比较两组患者首份心电图时间、心肌酶报告时间、静脉留置针置管时间、心肌梗死及肺栓塞应急预案掌握率、医生及患者对护
理工作的满意度。结果 观察组实施护理质量敏感指标后应急预案掌握率、医生、患者对护士护理工作的满意度均明显高于对照组(P<0.05)；观察组患者
首份心电图时间、心肌酶报告时间、静脉留置针置管时间均明显低于对照组(P<0.05)；观察组医生对护士护理满意度分值均高于对照组(P<0.05)。结论 胸
痛中心运行模式下，护理环节质量改进，不仅缩短急性胸痛救治时间，减轻病人经济负担，而且提升救治质量，有助于提高心内科护理质量，提高患者
及医生对护理工作的满意度。
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Practice of Continuous Improvement of Nursing Quality in 
Cardiology Department under the Operation Mode of Chest Pain 
Center*
HU Xu-hong, LIU Yan-ping*, ZENG Xia, DING Yan-li, WANG Shuang-na.
Cardiac Center, The First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of improved nursing on the nursing quality index of cardiology under the operation mode of chest pain center. 
Methods A total of 35 patients with acute chest pain in the Department of Cardiovascular Medicine from January to March 2023 were set as the 
control group, and 31 patients with acute chest pain in the Department of Cardiovascular Medicine from March to June 2023 were set as the 
observation group. The time of first ECG, the time of cardiac enzyme reporting, the time of intravenous indwelling needle catheterization, the 
mastery rate of emergency plans for myocardial infarction and pulmonary embolism, and the satisfaction of doctors and patients with nursing 
work were compared between the two groups. Results The control group was significantly higher than the control group (P<0.05). The time of 
first ECG, cardiac enzyme reporting time, and intravenous indwelling needle catheter placement time in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P<0.05). The scores of doctors' satisfaction with nurses' nursing in the observation group were higher than 
those in the control group (P<0.05). Conclusion Under the operation mode of chest pain center, the improvement of nursing quality not only 
shortens the treatment time of acute chest pain and reduces the economic burden of patients, but also improves the quality of treatment, which 
is helpful to improve the quality of cardiology nursing and improve the satisfaction of patients and doctors with nursing work.
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　　胸痛中心通过降低急性心肌梗死发病率、死亡率，加强多学
科合作，依据快速而准确的诊断、风险评估和恰当的治疗方案，
从而提高胸痛的早期诊断和治疗能力，减少误诊和漏诊，避免
治疗不足或过度治疗，以降低胸痛患者的死亡率、改善临床预
后[1]。2013年国家卫计委批准在全国开展胸痛中心认证工作的开
展，胸痛中心建设始终以国际先进理念为指导，进而追求医疗质
量持续改进的过程，通过强化数字化、数据化系统管理，从而加
强医疗质量的管理力度[2-3]。而护理质量的结果直接影响胸痛中心
数据指标及患者结局[4]。我院胸痛中心建设过程中，在胸痛中心
模式的管理要求下，进行持续质量改进，不断改进护理环节，融
入新的质控项目，提升胸痛中心整体护理工作质量。现将我院依
据胸痛中心管理要求，在心内科实施护理环节改进的实践应用报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院因胸痛急诊入院的病例，将2023年1—3
月的35例病例设为对照组，将2023年4—6月的31例病例设为观
察组，其中观察组男性23例，女性8例，年龄范围(31~83)岁，平

均年龄(58.29±14.45)岁。对照组男性29例，女性6例，年龄范
围(25~93)岁，平均年龄(61.43±14.31)岁，两组年龄、性别，差
异无统计学意义(P>0.05)。对照组按照护理文件书写质量、优质
护理服务管理质量、消毒隔离质量、急救护理管理质量、病区护
理管理质量五大敏感指标实施常规质控方法；观察组按照胸痛中
心总部质控要求，按照本研究选出的护理质量敏感指标，在原有
护理质控项目的基础上本研究重点对比指标如下：首份心电图时
间、心肌酶报告时间、静脉留置针置管时间、急性心肌梗死及肺
栓塞应急预案掌握率、医生及患者对护理工作满意度等。
1.2 方法
1.2.1 成立质量管理小组  由护士长和4名责任护士组成质控小
组，建立健全质量控制体系，完善质量控制标准，明确工作目
标，开展整体系统的质量检查。同时根据实际情况制定针对性改
进措施，有基础护理、病房管理、健康教育、急救及胸痛数据采
集等工作专项检查，及时发现并纠正问题。管理人员检查落实效
果，根据检查问题利用提问和培训方式检测结果，同时对管理人
员开展质量标准考核，对不同层次的护理人员实施针对性培训。
1.2.2 完善三级质量控制体系，明确科室质量控制重点内容  建立
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专科质量控制组和基础质量控制组，针对胸痛中心质量重点问题
(入院程序项目、检查时间节点管理项目等)实施针对性的专项质
量控制。定期开展组织质量讨论会，完善相关流程，做好常规预
案，严格依据规程进行。开展全面系统的考核，鼓励胸痛中心医
护人员交流学习，优化胸痛护理节点管理理念。
1.2.3 干预方法  对照组严格按照胸痛中心总部质控要求，正确执
行胸痛患者分诊流程及标准。并按照医院要求，每月科室进行一
级质控，医学部及护理部人员进行二级、三级质控，分别汇总6
个项目的合格率、存在问题及根因跟踪分析，进行持续护理质量
改进。
　　观察组除对照组上述措施外，重点强化时间观念，情况紧急
情况下实施“边分诊边急救”的分诊方法[5]，严格遵守首次接触
胸痛患者10分钟内完成第一份心电图及其远程传送；20分钟内检
验出肌钙蛋白、肌红蛋白、CK-MB结果；优化护理操作程序，要
求护士熟练掌握各途径的给药方法，熟练使用急救仪器及器材，
抢救时严格执行“三查七对”制度，正确执行口头医嘱，注意随
时出现的病情变化和用药反应，做好及时真实的记录。
1.2.4 评价指标  建立医患操作满意度反馈表及应激预案考核机
制，由患者及医生填写，随机抽取低年资护士20名，随机分为观
察组对照组各10名，观察组年龄22~27(24±1.65)岁，工作年限
0~3(1.95±1.06)年；对照组年龄23~28(25±1.13)岁，工作年资
0~3(2.01±0.98)年，两组职称、年龄、工作年资比较，差异无统
计学意义(P>0.05)。设定评价标准，护士长主要通过应急预案的
情况进行评分[6]。
1.3 制度管理
1.3.1 胸痛中心护理人员管理制度  完善环节质量管理制度及管理
意识[7]，要求护士对患者病情有一定的预见性，对危及生命的胸
痛患者启动绿色通道，缩短患者转运及检查中途时间，对急需介
入手术或急行检查者，尽早通知相关科室做好准备。制定并完善
护理安全管理制度和培训计划[8]，建立交接单，标注患者详细的
信息，以便再次核对。制定护理环节质量安全反馈表、住院患者
应急预案、护理不良事件报告制度和管理制度，不断规范环节管

理工作的制度建设，使护理工作有章可循。定期组织全科护士进
行相关知识的学习，护士由被动学习转为主动参与[9]。
1.3.2 培训制度  结合医院胸痛中心实际建立合适的护理流程，对
急诊胸痛患者进行接诊流程及时间管理，护理过程更加规范合
理，当班护士20分钟内必须完成初步病情评估及给予生命体征支
持，遵医嘱建立静脉通路、吸氧、心电监护、心电图及心肌酶报
告。
1.3.3 重视病区急诊胸痛患者接诊及救治环节  新入职的护士按要
求完成岗前培训和科级培训，反复检查提问急性心肌梗死及肺栓
塞应急处理措施及突发情况，加强胸痛患者接诊及救治演练，细
化急诊胸痛患者接诊的每一环节，优化接诊流程，强化其急救意
识，提高应急能力及应变能力。由科室质控小组每周进行一次专
项护理工作检查与考核，落实制度执行力及应急预案掌握情况，
及时发现存在问题，同时鼓励护士对存在问题进行上报并组织讨
论分析，依据护理质量检查及考核结果，由管理小组成员集中讨
论分析，提出整改意见[10]。
1.4 统计分析  所有数据均采用SPSS 26.0软件进行统计学处理。
计量资料中符合正态分布，采用均数±标准差，两组间比较采用
独立样本t检验，非正态分布的计量资料采用中位数、四分位数
间距，两组间比较采用秩和检验；计数资料采用频数、百分比表
示，两组间比较采用卡方检验。统计结果均以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 首份心电图完成时间、静脉釆血时间、心肌酶报告时间
及静脉通路建立时间  观察组患者的首份心电图时间、静脉采
血时间、心肌酶报告时间、及建立静脉通路时间均短于对照组
(P<0.05)，认为差异有统计学意义。见表1。
2.2 护士应急预案掌握率、医生及患者对护理工作满意度  观
察组护士对急性心肌梗死及肺栓塞应急预案掌握率、医生对护理
工作满意度均比高于对照组(P<0.05)，差异有统计学意义。见表
2。

表1 两组患者首份心电图时间、静脉釆血时间、心肌酶报告时间及静脉通路建立时间对比(min)
组别 例数      首份心电图时间 静脉采血时间          心肌酶报告时间       静脉通路建立时间

观察组 31 2.0(2.0,3.0) 5.0(4.0,7.0) 16.71±3.36 6.58±2.17

对照组 35 5.0(3.0,9.0) 8.0(7.0,13.0) 19.20±3.00 11.17±3.04

t/Z  -4.773                    -3.560                    -3.183                    -7.110

P  <0.001                    <0.001                    0.002                    <0.001

表2 两组患者护理效果比较(分)
组别 例数   医生对护士满意度    患者护理工作满意度      应急预案掌握率

观察组   31 97.97±2.51 97.61±2.14 98.58±1.69

对照组   35 88.91±6.12 87.34±8.85 94.11±6.68

t  8.020                     6.646                     3.820

P                     0.001                     <0.001                     <0.001

3  讨   论
　　提高胸痛中心在区域协同救治体系中的作用，增加心血管疾
病及急危重症的救治能力，及时优化诊疗流程和质控方案，不断
调整质控指标的目的值，并将各中心的质控结果作为遴选国家胸
痛中心示范基地的重要依据。
　　随着临床医学各专业的快速发展，相应的临床学科划分也进
一步细化，研究表明胸痛已成为常见症状，并且发病率呈现出年
轻化的趋势，是我国居民致死、致残和导致劳动力丧失的主要原
因[11]，因此对护理人员的工作要求进一步提高。心内科作为医院

重点科室，收治胸痛患者多为起病急骤、病情复杂的患者，建立
胸痛中心能显著降低患者的确诊时间、STEMI患者的(ST段抬高型
急性心肌梗死)再灌注治疗时间、缩短患者住院时间、减少不必要
的检查费用和再住院次数，最终达到改善患者生活质量的目的。
胸痛中心的治疗和优质的护理服务相结合也更能能更有效的提升
诊治效率及质量。
3.1 护理环节质量持续改进提升医院护理质量管理效果  护理
环节质量持续改进直接影响着医院声誉及患者安全，所以必须加
强护理质量管理，传统护理管理模式存在护理人员急救流程意识
不强、权限与职责不够明确、全员参与意识不强等问题[12]。而采
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用护理质量持续改进时通过组建小组，明确职责范围，实现责任
到人；通过制度建设及明确护理标准，能够为护理人员执行护理
操作提供明确依据[13]，做到有章可循，同时也能充分调动护理
人员的工作积极性；通过多元化评价、过程监控、持续反馈与改
进，则能使护理工作质量螺旋上升[14]。本研究中观察组护理质量
敏感指标值高于对照组(P<0.05)差异有统计学意义。
3.2 医生对护士的满意度更能促进各项工作的紧密配合  医生
满意度不仅能够反映医生对护理人员工作能力的重视度及工作配
合的接受程度，同时与工作环境、工作压力及自我效能等多种因
素有关，并且对护理质量有着直接影响。在观察组采用护理质量
持续改进，通过和职称结合、定期开展案例分析、应急演练、
集中授课、小组讨论等培训活动，为促进护理人员个人发展，提
供学习机会及平台，丰富护理人员理论知识及临床经验，提高工
作应对方式，通过创新护理工作程序管理，完善护理质量管理体
系，则能营造良好的工作氛围。因此，观察组医生对护士的满意
度得分(97.97±2.51)分高于对照组(88.91±6.12)分，P<0. 05， 
差异有统计学意义。
3.3 患者满意度直接影响护理质量持续改进  患者满意度是就诊
者对护理工作行为做出的评价，能够反映患者接受诊疗过程的主
观感受[15]，同时通过实施满意度调查，还能监测到护理质量把控
中容易被忽视的一些问题，从而便于调整管理侧重点，提升护理
服务质量，另外，通过借助满意度调查也能了解不同层次、不同
年龄患者的需求，进而针对这些需求改进护理方案，以促进营造
和谐护患关系。研究显示观察组患者满意度得分(97.61±2.14)分
高于对照组满意度得分(87.34±8.85)分，P<0. 05差异有统计学
意义。故注重护理质量的持续改进，既能为患者提供个性化、优
质化护理服务，也能保障患者安全，故能赢得患者认可。
　　持续改进胸痛患者护理质量环节，通过明确急诊胸痛患者护
理工作中可能对患者治疗效果产生影响的每个环节，完善护理环
节的质量把控管理制度，制定急诊胸痛患者护理管理培训计划及
相关护理应急事件预防措施，拟定护理环节质量改进反馈表，使
每一位护理人员对工作中的重点环节和可能发生的紧急情况有预
见性判断，不仅能提高工作效率，对突发情况，也能坦然应，对
不良事件的发生也会产生积极的效果。同时也能提升护理效果，
从而提高医生及患者对护理工作的满意度[16-17]。
　　综上所述，在胸痛中心运行模式下，进行护理环节质量持续
改进不仅能够优化对胸痛患者的护理时效，而且能够提升救治质
量，缩短病人的住院时间、减轻病人的经济负担，有助于提高心
内科护理质量，减少医患纠纷，提高患者及医生对护士的满意
度。
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