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SWOT分析结合医护一体化急诊护理流程对急性心肌梗死患者
抢救效果及心脏康复的影响
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  [摘 要] 目的 探讨SWOT分析结合医护一体化急诊护理流程在急性心肌梗死(AMI)患者抢救中的

应用效果和对其心脏康复的影响。方法 依据随机数字表法将该院2023年1-12月收治的100例AMI
 

患者

分为常规组(常规急救护理)和干预组(SWOT分析结合医护一体化急诊护理),各50例。比较2组的抢救效

果、心脏康复情况等。结果 干预组急诊急救各环节用时均明显短于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);干

预组抢救成功率明显高于常规组[96.00%(48/50)
 

vs.80.00%(40/50)],差异有统计学意义(χ2=6.061,P<
0.05)。相较于护理前,2组护理后左心室射血分数(LVEF)明显升高、左室舒张末内径(LVEDD)显著减少

(P<0.05),而干预组升高/减少幅度更大,差异有统计学意义(P<0.05)。干预组住院期间干预组不良心血管

事件(MACE)总发生率[6.25%(3/48)
 

vs.27.50%(11/40)]、并发症总发生率[4.17%(2/48)
 

vs.20.00%(8/

40)]显著低于常规组,差异有统计学意义(χ2=7.364、5.430,P<0.05)。结论 SWOT分析结合医护一体化

急诊护理流程可明显缩短AMI患者救治时间,提高救治成功率,改善心脏功能,降低 MACE和并发症发生率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

SWOT
 

analysis
 

combined
 

with
 

the
 

integrated
 

medical
 

emergency
 

nursing
 

process
 

on
 

the
 

rescue
 

effect
 

and
 

cardiac
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

in-
farction(AMI).Methods According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,a
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group(conventional
 

emergency
 

care)
 

and
 

the
 

intervention
 

group(SWOT
 

analysis
 

combined
 

with
 

integrated
 

medical
 

emergency
 

care),50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

rescue
 

effect
 

and
 

cardiac
 

rehabilitation
 

situation
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

duration
 

of
 

emer-
gency

 

first
 

aid
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

rescue
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
ventional

 

group
 

[96.00%(48/50)
 

vs.80.00%(40/50)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=6.061,
P<0.05).Compared

 

with
 

before
 

nursing,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction(LVEF)
 

was
 

significantly
 

increased
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter(LVEDD)
 

was
 

significantly
 

decreased
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

two
 

groups(P<0.05),while
 

the
 

increase/decrease
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

greater,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

cardiovascular
 

events(MACE)
 

during
 

hospi-
talization

 

[6.25%(3/48)
 

vs.27.50%(11/40)]
 

and
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

[4.17%(2/48)
 

vs.
 

20.00%(8/40)]in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(χ2=7.364,5.430,P<0.05).Conclusion SWOT
 

analysis
 

com-
bined

 

with
 

integrated
 

medical
 

emergency
 

nursing
 

process
 

can
 

significantly
 

shorten
 

the
 

treatment
 

time
 

of
 

AMI
 

patients,improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

treatment,improve
 

cardiac
 

function,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

MACE
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and
 

complications.
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  急性心肌梗死(AMI)起因于冠状动脉的急性闭

塞和缺血缺氧[1-2]。该病发病急、进展快,患者预后与

急救时间密切相关[3-4],救治时间延误越长,患者的治

疗难度越大,病死率越高,预后情况越差。因此,AMI
一旦发病需立即进行相关救治,而要实现急救效率的

提高需形成一套规范化、标准化的急救流程,以便开

展急救工作时可有序进行,这也是当前临床重点研究

的课题。医护一体化是新型急诊急救流程,通过构建

医生、护士、患者三者有机结合的方法,简化急诊急救

护理流程,为患者争取更多抢救时间,从而使护理的

效率和抢救成功率得到显著提升[5-6]。态势(SWOT)
分析法是源于企业的一种管理方法[7-8],通过将自身

优势(strength)、劣势(weakness)、机会(opportuni-
ty)、挑战(threat)进行罗列、分析、评估,进而制订有

效的应对策略,以加速目标实现。SWOT分析法已经

在医院管理、医疗护理质量提升等方面得到较多的应

用,并取得良好的效果。基于此,本研究对
 

AMI
 

患者

实施SWOT分析结合医护一体化急诊急救护理流

程,以探讨该模式的抢救效果及对心脏康复的影响,
为急诊护理提供参考依据,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 依据随机数字表法将本院2023年

1-12月收治的100例AMI患者分为常规组和干预

组,每组50例。2组各项一般资料见表1,组间比较

差异无统计学意义(P<0.05)。纳入标准:(1)经既往

病史、临床表现、生化检测、心电图(ECG)、冠状动脉

造影(CAG)等确诊为 AMI;(2)首发病例,发病小于

12
 

h,接受溶栓或经皮冠状动脉介入治疗(PCI);(3)
病例资料完整;(4)患者及家属对本研究知情同意。
排除标准:(1)复发型AMI;(2)存在其他重要器官如

肺、脑、肾等器质性疾病;(3)凝血异常、全身感染等无法

手术;(4)有血管重建术史;(5)合并心力衰竭、心源性休

克等严重并发症;(6)院前死亡;(7)精神异常、认知障碍

等无法理解本研究;(8)妊娠期女性。本研究经本院医

学伦理委员会审核并通过(批件号:2021-07)。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 常规组 采用常规急诊护理。院前急救:
值班护士接到急诊电话后,询问患者地址,立即联系

急诊医生,前往接诊;途中通过电话与家属沟通了解

患者基本信息及症状表现,指导注意事项;到达现场

后,立即监测患者的生命体征,并给予吸氧、心电监护

等;之后立即进行转运,在车上通过电话与院内人员

取得联系,做好抢救准备。自行送院患者:由值班护

士、医生接诊,迅速开启绿色通道,完成基础检查(包
括影像学、凝血功能及生化指标等),了解既往病史,
做好病历登记,及时给患者建立静脉通路、吸氧,监测

各项生命指标;根据检查结果制定治疗方案并告知家

属,征得同意后,送至急诊室接受治疗。
表1  2组患者一般资料比较

项目
常规组

(n=50)
干预组

(n=50)
t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 58.54±7.49 58.71±7.60  0.113 0.911

性别[n(%)] 0.174 0.677

 男 31(62.00) 33(66.00)

 女 19(38.00) 17(34.00)

文化程度[n(%)] 0.611 0.541

 小学及以下 6(12.00) 5(10.00)

 初中 16(32.00) 14(28.00)

 高中/中专 15(30.00) 16(32.00)

 大专及以上 13(26.00) 15(30.00)

发病至就诊时间(x±s,h)1.18±0.70 1.22±0.67 0.292 0.771

梗死部位[n(%)] 0.425 0.809

 前壁 21(42.00) 19(38.00)

 下壁 14(28.00) 17(34.00)

 复合壁 15(30.00) 14(28.00)

冠脉病变支数[n(%)]  0.162 0.687

 单支 29(58.00) 27(54.00)

 多支 21(42.00) 23(46.00)

心 功 能 Killip 分 级 [n
(%)]

-0.029 0.977

 Ⅰ级 12(24.00) 11(22.00)

 Ⅱ级 17(34.00) 18(36.00)

 Ⅲ级 14(28.00) 15(30.00)

 Ⅳ级 7(14.00) 6(12.00)

1.2.1.2 干预组 SWOT分析结合医护一体化急诊

护理流程。(1)成立SWOT急救小组:以急诊科护士

长为组长,成员包括院前急救和急诊科医护人员。在

组长带领下,组员分析既往3年急救工作中的优势

(设备齐全、人员业务水平高),劣势(救护车接诊耗时

长、人员少),机会(患者有12
 

h的PCI和溶栓治疗时

间窗)和挑战(患者与家属对抢救期望过高,现有护理

制度限制),在此基础上制订医护一体化急诊护理流

程。(2)医护一体化急诊护理:①建立一体化小组,依
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急诊医生和护士的工作经验及急救水平排班,使医护

人员建立较为固定的小团队,形成若干一体化急诊急

救小组,同时加强小组间成员的沟通和配合,提升护

理效率;②建立制度,定期对急诊科护理人员进行专

业AMI急救护理措施培训,确保熟练掌握护理操作,
明确仪器操作、药物处理等,了解风险因素及应急流

程,并进行考核;同时,一体化小组间、小组内部定期

通过讨论、文献查阅等方式对 AMI急诊护理流程中

的常见问题及护理风险进行分析,不断提高救治效

率;③院前抢救,SWOT小组成员结合经验分析医院

周边交通拥堵-时间特征,规划出不同时间段出行最畅

通的行车路线,减少院前急救途中耗时;④紧急情况

处理,SWOT小组成员分析和整理既往抢救经验,根
据急救热线和途中了解的信息预判急救过程中可能

的紧急状况,提前设置预案,请急救室人员准备好相

应的药物和设备;⑤急诊接诊,马上开通院内绿色通

道,提前优先协助患者办理入院手续,并由负责接待

的护理人员分头做好各项抽血、ECG、凝血功能等检

验,经主治医生快速准确判断病情后实施相应的治

疗,护理人员要在急救过程中与医生保持高频互动,
提高协助效力。(3)心理护理:AMI发病快而急,并伴

有剧烈疼痛、气急引起的濒死感,患者易出现恐惧、紧
张、焦虑等负面情绪,从而使病情加重、术后并发症发

生率增加,急救过程中应注意对其进行适当的心理支

持和安慰。(4)术后护理与指导:术后密切监测患者

各项生命体征,并观察并发症及不良反应情况;嘱患

者低盐、低胆固醇、低热量、高纤维素和维生素饮食,
少食多餐。

1.2.2 观察指标 (1)急诊急救各环节所用时间:统
计就诊至分诊时间、ECG时间、静脉采血时间、抗凝药

物应用时间、进-出急诊室时间和入院至首次球囊扩张

时间。(2)急救效果:记录2组抢救成功率和病死率。
(3)心功能指标:分别于护理前后采用超声诊断仪检

测左 心 室 射 血 分 数 (LVEF)和 左 室 舒 张 末 内 径

(LVEDD)。(4)不良心血管事件(MACE)及并发症

情况:统计2组住院期间各种 MACE(包括心力衰竭、
再发心肌梗死、再发心绞痛、恶性心律失常等)及并发

症(包括出血/血肿、假性动脉瘤、深静脉血栓等)的发

生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行统

计学处理。平均年龄、LVEF等计量资料符合正态分

布,表示为x±s,组内和组间比较分别进行配对样本

和独立样本t检验;性别比例、抢救成功率等计数资

料表示为例数(百分比),组间比较采用χ2 检验,等级

资料用 Mann-Whitney
 

U 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 急诊急救各环节所用时间比较 干预组急诊急

救各环节用时均明显短于常规组(P<0.05),见表2。

2.2 抢救效果比较 干预组抢救成功率明显高于常

规组[96.00%(48/50)
 

vs.80.00%(40/50)],差异有

统计学意义(χ2=6.061,P<0.05)。
2.3 心功能指标比较 相较于护理前,2组护理后

LVEF明显升高、LVEDD显著减少(P<0.05),而干

预组升高/减少幅度更大,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  2组急诊急救各环节所用时间比较(x±s,min)

项目 常规组(n=50) 干预组(n=50) t P

就诊至分诊时间 3.10±0.55 1.45±0.34 18.044 <0.001

ECG时间 7.92±1.62 4.81±1.07 11.327 <0.001

静脉采血时间 10.34±1.77 5.21±1.91 13.930 <0.001

抗凝药物应用时间 20.14±7.54 15.36±6.02 3.503 0.001

进-出急诊室时间 54.76±3.50 39.29±3.27 22.838 <0.001

入院至首次球囊扩张时间 114.77±7.37 82.97±5.31 24.754 <0.001

表3  2组护理前后LVEF、LVEDD比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

护理前 护理后

LVEDD(mm)

护理前 护理后

常规组 40 40.93±3.31 47.09±3.89a 59.95±3.80 52.34±4.05a

干预组 48 40.72±3.46 49.82±3.64a 60.12±3.72 48.68±3.61a

t - 0.289 3.396 0.211  4.480

P - 0.773 0.001 0.833 <0.001

  注:-表示无此项;与本组护理前相比,aP<0.05。
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2.4 MACE及并发症情况比较 干预组住院期间

MACE总发生率6.25%(3/48),并发症总发生率

4.17%(2/48),均显著低于常规组[27.50%(11/40)
 

vs.
 

20.00%(8/40)],差异有统计学意义(χ2=7.364、

5.430,P<0.05)。见表4。
表4  2组住院期间 MACE及并发症情况比较[n(%)]

项目 常规组(n=40) 干预组(n=48)

MACE

 心力衰竭 3(7.50) 1(2.08)

 再发心肌梗死 2(5.00) 1(2.08)

 再发心绞痛 2(5.00) 1(2.08)

 恶性心律失常 1(2.50)  0

 心源性休克 3(7.50)  0

 合计 11(27.50) 3(6.25)

并发症

 出血/血肿 4(10.00) 1(2.08)

 假性动脉瘤 1(2.50)  0

 深静脉血栓 1(2.50)  0

 室间隔穿孔 1(2.50)  0

 尿潴留 1(2.50) 1(2.08)

 合计 8(20.00) 2(4.17)

3 讨  论

AMI是心内科常见的急危重症,主要表现为胸

痛、呼吸困难等症状,多数患者还会伴随心力衰竭、心
律失常和休克等症状[9-10],具有发病急、病势严重、预
后差等特点[11],严重威胁患者的身心健康及生命安

全。目前,AMI的治疗以梗死动脉再灌注为目标,而
“时间窗”是挽救患者濒临死亡的关键[12]。临床研究

表明,溶栓和PCI等血运重建手段的应用,能够使发

病6
 

h内的AMI病死率降至6%左右,如若再灌注治

疗在发病1
 

h内进行,这一数据会进一步降低[13-14]。
尽早开通AMI患者梗死血管是提高救治成功率、改
善预后的关键。HANIFI等[15]的研究证实,治疗时间

与AMI患者并发症和死亡率高度相关,救治时间每

延误30
 

min,患者的死亡率将增加7.5%。因此,缩
短急救反应时间极其重要,而优化急救流程成为这一

目标的重中之重。
医护一体化护理模式作为一种新型的医疗服务

理念和管理模式[16],以患者为核心,构建“医-护-患”
三位一体的护理体系,通过分工协作统筹协调,细化

接诊、分诊、检查、治疗、交接等各个环节,确保其有效

衔接,减少时间延误[17];并且通过形成固定的小团队,
明确自身职责,以免因交接不清、责任不明、护理衔接

中断等导致护理延迟或中断,提高抢救效果。SWOT
分析是一种管理战略,可以帮助组织了解自身的优

势、劣势、机会和威胁[18]。在护理管理中,该方法能较

客观地分析护理组织所处内外环境,并根据构建的态

势矩阵制订科学的护理工作对策,增强护理管理的科

学性及护理组织的市场适应性[19-20]。将其应用于

AMI患者的急救护理中,可综合制订更具针对性的急

救战略,并融入急救护理流程中,从而达到减小风险、
强化优势的效果,提高急救成功率。

本研究通过对 AMI急救全过程进行SWOT分

析,认为本院AMI急救优势在于具有齐全的设备以

及急救人员整体业务水平较高,劣势则是当前救护车

接诊耗时过长、急救人员数量不足,AMI急救的挑战

在于患者和家属对于抢救有过高的期望,且现有的急

救护理制度不完善,但总体而言 AMI发生后有12
 

h
的PCI和溶栓治疗时间窗,对于提高患者治疗效果来

讲,时间相对充足。根据SWOT分析,本院通过规划

不同时间行车路线、提高业务水平、提高急救热线医

护人员素养以获取足够的患者信息准备救治预案、开
通绿色通道、提高医护人员配合等方式提高 AMI急

救水平、效率。本研究结果显示,干预组急诊急救各

环节所用时间均明显低于常规组(P<0.05),抢救成

功率显著高于常规组(96.00%
 

vs.
 

80.00%,P<
0.05)。说明二者结合有助于缩短AMI救治时间,提
高患者的抢救成功率。分析原因:一方面SWOT分

析能够合理、优化配置资源,缩短救治时间,改善预

后;并能促进医护人员共同探讨,强化配合能力,确保

各项护理服务的正确性与科学性,提升护理质量;另
一方面,医护一体化模式重新设置了 AMI的急救护

理流程,医生和护士间的配合更加默契,急救护理更

加顺畅,患者入院时间显著缩短,提高抢救效果。相

较于护理前,2组护理后LVEF明显升高、LVEDD显

著减少(P<0.05),而干预组升高/减少幅度更大,与
常规组差异显著(P<0.05)。提示,二者结合可促进

心功能恢复,考虑与干预组急救所用时间短,能够尽

早阻止心肌细胞进一步坏死、梗死面积扩大有关。干

预 组 住 院 期 间 MACE 总 发 生 率 (6.25%
 

vs.
 

27.50%)、并发症总发生率(4.17%
 

vs.
 

20.00%)显
著低于常规组(P<0.05)。分析原因:(1)干预组急救

所用时间短,有助于缩小梗死心肌的面积,减少术后

MACE及并发症的发生风险;(2)2种护理模式结合

既能提高医护工作效率,也可通过心理干预、术后护

理及健康宣教等提升患者的自我管理能力和治疗依

从性,从而有效规避疾病的诱发因素,减少并发症的

发生。
综上所述,SWOT分析结合医护一体化急诊护理

流程能缩短AMI
 

救治时间,提高抢救成功率,改善心

脏功能,降低 MACE及并发症的发生,值得在临床推

广应用。
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