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·护理研究·

专科护理质量指标在STEMI介入术后护理管理中的应用*

申 蓉,陈 欢△,尹 鹏

(医药高等专科学校附属第一医院/重庆市职业病防治院心血管内科,重庆
 

400060)

  [摘 要] 目的 探讨专科护理质量指标在重大疾病急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)介入治疗后标

准护理管理中的应用效果。方法 选取该科STEMI介入术后标准护理管理措施执行前(2021年4-10月)的

47例患者作为对照组,选取STEMI介入术后标准护理管理措施执行后(2021年11月至2022年5月)的59例

患者作为观察组。以专科病种及循证为基础,建立1个一级指标和8个二级指标;运用该指标引领STEMI介

入术后标准护理管理措施的建立和执行,比较执行前和59例患者的护理效果和护理风险事件发生率。结

果 观察组7项达标率明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);而观察组护理风险事件的发生率均

低于对照组,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 专科指标监测STEMI介入术后标准护理管理措施的有

效执行,强化了对STEMI患者介入术后的安全管理,落实护理环节质量控制,降低了护理风险事件的发生,更

好地保障患者安全,提高专科护理质量。
[关键词] 专科护理; 质量指标; 经皮冠状动脉介入治疗; 护理管理
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  随着护理质量管理理念的发展和学科的进步,专 科护理质量指标成为国内外各临床学科的热点研
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究[1]。注重对专科护理质量指标的应用,能更好地发

挥其对专科专病护理管理和服务的导向作用,充分体

现系统性、敏感性、重要性及预后性,是评价患者护理

质量的关键,并能客观真实地反应护理质量的专科水

平[2]。急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是冠心

病的严重类型,为致死、致残的主要原因,在我国呈快

速增长态势[3]。患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)能
迅速恢复冠状动脉循环,缓解临床症状,是治疗STE-
MI患者的首选方案[4]。但是PCI手术只是救治生命

的开始,术后护理服务质量的高低和对患者的安全管

理将直接影响患者疾病的预后、转归及对医疗服务水

平的评定。本科运用专科护理质量指标探讨STEMI
患者PCI术后执行标准护理管理,以保障患者安全,

提升护理质量,且效果明显,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本科STEMI介入术后标准护

理管理措施执行前(2021年4-10月)的47例患者作

为对照组,其中男27例,女20例。STEMI介入术后

标准护理管理措施执行后(2021年11月至2022年5
月)的59例患者作为观察组,其中男35例,女24例。

2组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。纳入标准:符合中华医学会心血管病学分会

制订的《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

(2019)》[3]诊断标准,急诊PCI术后患者。排除标准:

认知功能障碍无法沟通、配合的患者;合并其他严重

器质性病变或恶性肿瘤患者。
 

1.2 方法

1.2.1 确定专科护理质量一级指标 由心内科医

师、护士长和质控组长(具备市级心血管内科专科护

士资质)根据《护理敏感质量指标适用手册(2016
版)》[5]《护理敏感质量指标监测基本数据实施指南

(2018版)》[6]指标建立要求,参考循环系统专科质量

指标及标准[1],确定一级指标为STEMI介入术后标

准护理管理措施执行达标率,计算公式为:统计周期

内STEMI介入术后标准护理管理措施督查条目完全

达标总人次数/统计周期内STEMI介入术后督查总

人次数×100%。

1.2.2 确定督查评价二级指标 (1)病情监护达标

率;(2)风险评估与干预达标率;(3)抗栓药物及时使

用达标率;(4)疼痛管理达标率;(5)水化达标率;(6)

大便干预达标率;(7)PCI术后1周康复程序落实达标

率;(8)护理风险事件发生率。第(1)~(7)项评价指

标计算公式为相应项目STEMI介入术后统计周期内

督查达标总人次数/统计周期内STEMI介入术后督

查总人次数×100%;第(8)项评价指标计算公式为统

计周期内STEMI介入术后督查患者中,护理风险事

件发生人次数/统计周期内STEMI介入术后督查总

人次数×100%。对全科护理人员进行指标定义、意
义、类型和计算公式等的培训,开展评价和监测。

1.2.3 建立和执行标准护理管理清单 参考心血管

病介入治疗标准护理管理[7]、PCI术后护理流程清单

式管理[8]及更多文献,结合科室工作实际,建立本科

STEMI介入术后标准护理管理工作清单和查检标

准,同质化培训、落实和督查。

1.2.4 
 

持续质量改进 将该项指标纳入科内护理质

量监测改进计划,由科室护士长/质控组长分别在患

者术后24、72
 

h内及出院时进行查房和评价。建立

STEMI介入术后标准护理管理措施执行达标率监测

统计表,每月进行统计分析,将存在的主要/重要问题

作为下个月质量改进的重点,持续追踪。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

17.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

  观察组7项达标率明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。而观察组护理风险事

件发生率低于对照组,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表1  2组患者相关评价指标达标率比较[n(%)]

项目 n 病情监护
风险评估

与干预

抗栓药物

及时使用
疼痛管理 水化 大便干预

一周康复

程序落实

对照组 47 24(51.06) 29(61.70) 41(87.23) 26(55.32) 30(63.83) 23(48.94) 22(46.81)

观察组 59 51(86.44) 54(91.53) 59(100.0) 55(93.22) 54(91.53) 53(89.83) 53(89.83)

χ2 - 15.822 13.695 5.772 20.851 12.200 21.560 23.400

P - <0.01 <0.01 0.016 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  注:-表示无此项。
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表2  2组患者护理风险事件发生率比较[n(%)]

项目 n 猝死 出血 造影剂肾病 非计划拔管

对照组 47 4(8.51) 10(21.28) 6(12.77) 4(8.51)

观察组 59 0 3(5.08) 1(1.69) 0

χ2 - 3.138 6.374 3.559 3.138

P - 0.077 0.012 0.059 0.077

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 以患者安全为目标,指标引领护理过程标准化

管理 STEMI容易发生心力衰竭、心源性休克、恶性

心律失常等严重并发症,是导致我国居民死亡的首要

病种。国家医疗质量安全改进目标2021年版[9]及

2022年版[10]均将提高STEMI再灌注治疗率作为第

一目标;而急性STEMI患者住院死亡率[11]则是心血

管系统疾病相关专业医疗质量控制指标,所以指南强

调住院期间规范的病情监护、抗栓药物治疗和专科护

理至关重要[3]。(1)病情监护达标率反应的是对生命

体征的监测和心电监护,心肌缺血症状的观察,心电

图及心肌损伤标志物的及时复查和识别等。近年来,
与警报相关的不良事件频发,有调查显示,病情监护

中临 床 护 士 对 心 电 监 护 警 报 的 正 确 管 理 仅 为

43.2%[12];刘云婷等[13]对冠心病监护病房多参数监

护仪心电监测和心律失常参数设置合格率的调查结

果分别为49.6%、50.0%。为有效提高病情监护合格

率,为 STEMI患者赢得更多的抢救机会,循 证 指

南[14]。本科对患者病情监护进行标准化管理与督查:
医护联动,保障连续监护和观察,将心脏骤停、室颤、
无脉室速等设置为警报优先级;个性化、动态确定患

者生命体征测量的频次、目标值和警报阈值等;要求

当班护士知晓病例的病变血管,及时评估患者心肌缺

血症状缓解的程度或是否有新发缺血症状,不同程度

活动后监护指标的波动范围;遵医嘱及时复查心电图

及心肌损伤标志物,掌握变化趋势,指导护理措施的

落实。(2)风险评估与干预达标率反应的是护士对急

诊PCI术后患者的心功能、心肌梗死心血管事件发生

率、危险分层、出血风险、并发症等的前瞻性评估和预

判,对深静脉血栓、留置导管非计划拔管风险等的准

确评估和干预措施的有效落实,从多个层面提高对患

者病情的重视程度和预警,同时更有利于指导护理级

别的动态调整。(3)抗栓药物及时使用达标率主要涉

及术后遵医嘱及时、正确静脉泵入抗栓药物,口服药

物等。WHO指出不安全的用药和用药错误是医疗

保健系统中伤害和可避免伤害的主要原因,大多涉及

心血管系统的药物[15];急诊PCI术后患者抗栓药物

的及时正确使用可有效避免急性支架内血栓事件发

生,而STEMI急诊PCI患者较多是经急诊科绕行导

管室,所以术后护士要主动、及时、充分评估术前抗栓

药物负荷使用情况,术中抗凝药物的使用与后期监

测,术后抗栓药物医嘱的开具,给药时间的安排,以及

检查患者每日抗栓药物的使用情况等,以减少血栓和

出血事件的发生,保障患者安全。

3.2 体现专科护理内涵,医护一体改善患者治疗结

局与转归 专科护理质量指标是在结合专科病种、诊
疗方案、疾病并发症、专科护理计划与操作等,在充分

了解患者就医体验和住院需求的基础上,发挥专业

性、科学性和可操作性[16],医护一体共同改善患者的

治疗结局和转归。(1)STEMI患者直接PCI术后胸

痛能快速缓解[4],而患者术后经皮动脉径路穿刺部位

和压迫器压迫肢体会发生不同程度的麻木、肿胀和疼

痛,影响舒适与康复。本科急诊PCI术经桡动脉径路

占比90%以上,科室对桡动脉径路肢体进行标准化管

理:术后使用标准的肢体抬高垫,让肢体高于心脏水

平,术后无出血30
 

min后开始远端肢体握球运动,及
时观察和松解压迫器,正确的关节制动和肢体活动指

导,有效减轻患者的肢体肿胀和疼痛[17]。(2)水化达

标率反应的是护士对患者术中造影剂使用情况的了

解,特别是24
 

h内及时对肾功能的评估与保护,促进

造影剂的有效排泄[18];准确评估、识别和减少肾脏毒

性药物的使用,常用药物如二甲双胍的及时停用和继

续服用[19]等。(3)STEMI患者直接PCI术后容易发

生便秘,用力排便是术后诱发猝死的危险因素,故标

准化管理患者排便至关重要。大便干预达标率就是

反应对患者排便隐私的保护,个性化选择排便体位,
及时药物和饮食干预等标准化措施的落实[20]。(4)心
脏康复治疗能降低心肌梗死后患者全因病死率(8%
~37%)和心血管病病死率(7%~38%)[21]。顾淑芳

等[22]研究表明,急性心肌梗死急诊PCI术后无并发

症的患者,术后即刻开始心脏康复安全、可行,可有效

提高其康复效果。参考谷雨擎等[23]对该类患者早期

心脏康复方案的科学研究,结合科室实际,制定本科

STEMI患者急诊PCI术后1周康复程序,包括日常

生活、康复运动、健康宣教等,并进行落实和评价。
(5)护理风险事件主要涉及猝死、出血、造影剂肾病和

非计划拔管[24]等。观察组护理风险事件发生率低于

对照组,其中出血发生率明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组猝死发生率、造影剂肾病发生率

和非计划拔管发生率发生率低于对照组,二者差异虽

然无统计学意义,但是仍然有降低趋势,估计跟样本

量小有关。通过对患者治疗护理过程的干预和监测,
对比其发生率,从而引导质控的重点和持续改进。

2022年5月,国家卫生健康委发布《全国护理事
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业发展规划(2021-2025年)》,大力推动护理高质量

发展,把提高护理服务质量和水平作为核心任务,加
强护理学科建设,以满足重大疾病、重点人群的临床

护理需求,提升护理服务能力[25]。本研究将STEMI
患者介入术后标准护理管理与专科质量指标相结合,
正是顺应人民群众对护理服务的需求和国家对护理

事业发展的要求。下一步我们将根据学科发展不断

完善STEMI患者介入术后标准护理管理措施,强化

落实与督导,将指标的监测、评价和改进纳入学科建

设的重点,以指标为导向,及时、有效、精准地促进对

STEMI患者生命周期的安全管理,改善其介入治疗

的预后和转归。
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