
论著·临床研究

县域医共体内乡镇急性胸痛防治体系在胸痛
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  [摘 要] 目的 探讨县域医共体内乡镇急性胸痛防治体系在胸痛患者转运中的应用效果。方法 选取

2020年7月至2021年12月该院收治的100例危重胸痛患者,按照防治体系的不同将其分为研究组(50例)与

对照组(50例)。对照组采用常规防治体系,研究组采用县域医共体内乡镇急性胸痛防治体系,比较2组转运不

良事件发生率、护理纠纷事件发生率、转运时间及患者与家属满意度。结果 研究组转运不良事件总发生率为

6.00%,显著低于对照组的28.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组护理纠纷事件发生率为0,显著低

于对照 组 的16.00%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。研 究 组、对 照 组 转 运 时 间 分 别 为(24.31±6.53)、
(29.87±9.03)min,二者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者与家属总满意度为98.00%,显著高

于对照组的76.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 县域医共体内乡镇急性胸痛防治体系能有效提高

转运期间胸痛患者的转运效率,降低不良事件与护理纠纷的发生率,提高患者及家属满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

township
 

acute
 

chest
 

pain
 

prevention
 

and
 

treatment
 

system
 

within
 

the
 

county
 

medical
 

community
 

in
 

the
 

transportation
 

of
 

patients
 

with
 

chest
 

pain.
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

chest
 

pain
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group(50
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(50
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

different
 

prevention
 

and
 

treatment
 

systems.The
 

control
 

group
 

adopted
 

conventional
 

prevention
 

and
 

treatment
 

system,while
 

the
 

study
 

group
 

adopted
 

township
 

acute
 

chest
 

pain
 

prevention
 

and
 

treatment
 

system
 

within
 

the
 

county
 

medical
 

community.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

transportation,nursing
 

dispute
 

events,transportation
 

time,and
 

patient
 

and
 

family
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

transportation
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

6.00%,signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

28.00%
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

of
 

nursing
 

disputes
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

0,significantly
 

lower
 

than
 

16.00%
 

of
 

the
 

control
 

group,

with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).The
 

transport
 

time
 

of
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were(24.31±6.53)
 

and(29.87±9.03)
 

min,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

total
 

satisfaction
 

rate
 

between
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

98.00%,signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

76.00%
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference(P <0.05).
Conclusion The

 

township
 

acute
 

chest
 

pain
 

prevention
 

and
 

control
 

system
 

within
 

the
 

county
 

medical
 

commu-
nity

 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

transportation
 

efficiency
 

of
 

chest
 

pain
 

patients
 

during
 

transportation,reduce
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the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

and
 

nursing
 

disputes,and
 

improve
 

the
 

satisfaction
 

of
 

patient
 

and
 

families.
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  急性胸痛是较为常见的一类临床危重急性病,以
张力性气胸、肺栓塞、冠心病急性发作主动脉夹层等

高危疾病最为常见,也可见于肋间神经痛、食管反流

等危险性较低的疾病[1]。高危胸痛有较高的致死率

与致残率,且治疗费用较为昂贵。目前,急性胸痛的

治疗已成为一个公共的社会难题[2]。我国急性胸痛

患者基数较大,有较高的发病率,已逐渐形成了一系

列的医疗问题。在急诊进行抢救的过程中,对患者进

行安全有效的转运有重大意义[3-4]。本研究将结合所

在乡镇的医疗卫生的现状,发挥县域医共体的优势,

探索并构建有效的胸痛防治体系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年7月至2021年

12月本院收治的100例危重胸痛患者临床资料,按照

防治体系的不同分为研究组(50例)与对照组(50
例)。纳入标准:(1)年龄大于或等于18周岁;(2)主
诉为急性胸痛,包括压榨样痛、针刺样痛、钝痛、烧灼

痛、闷痛、胀痛等;(3)病历资料完整,且能随访调查。

排除标准:(1)创伤引起的胸部疼痛;(2)风湿性疾病、
癌症引起的全身性疼痛累及胸部;(3)病历资料不完

整,或无法随访调查。研究组中男29例,女21例;年
龄58~75岁,平均(65.84±12.91)岁。对照组中男

30例,女20例;年龄59~76岁,平均(66.02±11.63)

岁。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究获医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 转运过程 对照组采用常规防治体系,即通

过常规的操作流程对患者进行转运。医院在对患者

进行确诊后通知家属转运的决定及注意事项,并拨打

120进行转诊;到达转诊医院后,专科医生对患者进行

会诊,及时与家属进行谈话,告知所确定的后续治疗

方案,最后对患者进行治疗。研究组采用县域医共体

内乡镇急性胸痛防治体系,具体如下:(1)学习培训。

定期对医护人员进行培训,以提高医护人员的相关职

业能力,培养医护人员的责任心,医护人员需要对各

种设备、仪器的使用方法进行熟练掌握。(2)患者病

情评估。专科医生对患者的生命体征、疾病情况进行

评估,评估患者情况是否能够进行转运,预判在转运

途中患者可能出现的突发状况,尽可能降低转运中存

在的风险。(3)准备工作。提前备好转运所需要的设

备与仪器,保证其能正常工作,做好登记并放置在规

定的位置。结合患者情况准备可能需要的急救药物,
检测各种管道的通畅性与牢固情况,避免存在扭曲与

滑脱情况。提前告知患者转运流程,消除患者不良情

绪。对于躁动不安的患者要积极做好防坠工作,必要

时可给予适量镇静剂。(4)转运工作。在转运过程

中,医护人员密切对患者面色、瞳孔等各项生命体征

进行观察,倾听患者需要,及时发现并处理所存在的

问题。转运工作尽量选择对患者病情十分了解的医

护人员参与,可结合情况增加参与转运的人数。(5)
交接工作。医护人员需要提前与目标科室沟通,将患

者疾病等基本情况告知交接科室,通知其提前做好相

关的准备工作,同时联系运送电梯,保证转运过程中

道路顺畅。到达转运的科室后,核实交接单内容,做
好交接工作后签名确认。(6)通知家属。医护人员要

及时与患者家属交流,告知在转运过程中可能存在的

风险,通过解答家属疑虑来缓解其不良情绪。

1.2.2 观察指标 (1)转运不良事件发生情况:主要

包括血压休克或骤降、输液管脱落或阻塞、供氧中断、
呼吸困难或窒息、严重心律失常等。(2)护理纠纷事

件发生情况:主要包括未提前通知接收科室、送错科

室、交接不规范事件。(3)转运时间。(4)患者与家属

满意度:选择内部满意度调查表对患者及家属满意度

进行评定与比较,总分为100分,其中大于或等于95
分为满意;80~94分为较满意;<80分为不满意。总

满意率=(满意例数+较满意例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.00软件进行统计学

分析。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组转运不良事件发生情况比较 研究组转运

不良事件总发生率为6.00%,显著低于对照组的

28.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组护理纠纷事件发生情况比较 研究组护理

纠纷事件发生率为0,显著低于对照组的16.00%,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组转运时间比较 研究组、对照组转运时间分

别为(24.31±6.53)、(29.87±9.03)min,二者比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。
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表1  2组转运不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 输液管脱落或阻塞 供氧中断 血压休克或骤降 呼吸困难或窒息 严重心律失常 总发生

研究组 50 0 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 0 3(6.00)

对照组 50 4(8.00) 4(8.00) 2(4.00) 2(4.00) 2(4.00) 14(28.00)

表2  2组护理纠纷事件发生情况比较[n(%)]

组别 n
未提前通知

接收科室
送错科室 交接不规范 总发生

研究组 50 0 0 0 0

对照组 50 4(8.00) 2(4.00) 2(4.00) 8(16.00)

2.4 2组患者与家属满意度比较 研究组患者与家

属总满意度为98.00%,显著高于对照组的76.00%,

差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者与家属满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意

研究组 50 19(38.00) 30(60.00) 1(2.00) 49(98.00)

对照组 50 18(36.00) 20(40.00) 12(24.00) 38(76.00)

3 讨  论

急性胸痛是一类临床危重症疾病,会对患者生命

安全产生不同程度威胁[5]。因此,对胸痛患者转运过

程中制约因素进行分析可保证患者安全性。具体制

约因素包含以下几方面[6-10]:(1)患者。胸痛患者大部

分病情较为危重且较为多变,存在呼吸与心搏骤停等

多种风险。部分患者在转运的过程中,会用到心电监

护仪、尿管等管道设备,存在管道打折、脱落及堵塞等

风险。(2)设备仪器。存在设备电力不足、设备未放

置在指定的位置及设备供氧不足或中断等情况。(3)

医护人员。由于业务不熟练、缺乏经验,部分医护人

员缺乏对患者病情进行有效评估的能力,以及对可能

存在风险的预判能力。交接时尚未提前与相关科室

进行沟通,交接内容不完善,会导致患者转运的时间

出现不同程度延长,增加转运风险。准备不充分且安

全意识淡薄,在转运过程中未备齐足够的设备与药

品。(4)相关科室。与目标科室缺乏有效沟通,造成

沟通不明,延长了转运时间,增加了患者风险。
 

本研究结果显示,采用县域医共体内乡镇急性胸

痛防治体系后,研究组转运不良事件、护理纠纷事件

发生率及转运时间显著优于对照组。提示在胸痛患

者转运过程中采用县域医共体内乡镇急性胸痛防治

体系能有效降低转运中不良事件和护理纠纷发生率,

提高胸痛患者转运效率,其原因如下:在转运前提前

备好所需要的设备与仪器,在转运过程中医护人员密

切对患者生命体征进行观察,交接时医护人员提前与

目标科室沟通,详细告知患者疾病情况,从而在很大

程度上提高了胸痛患者的转运效率[11-13]。本研究结

果显示,研究组患者与家属总满意度显著高于对照

组。提示在胸痛患者转运过程中采用县域医共体内

乡镇急性胸痛防治体系能有效提高患者及家属满意

度,其原因如下:在转运过程中,医护人员与患者及家

属及时沟通,改善了患者与家属的不良情绪,提高了

患者与家属的信任感[14-15]。
 

综上所述,县域医共体内乡镇急性胸痛防治体系

能有效提高转运期间胸痛患者的转运效率,降低不良

事件与护理纠纷的发生率,提高患者及家属满意度。
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