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[摘　要]	 采用文献研究法，从急性ST段抬高型心肌梗死(acute ST-elevation myocardial infarction，STEMI)患

者护理质量评价指标的概念、指标内容等进行研究，指标内容包括门球时间(door-to-ballon，D2B)

达标率、绿色通道畅通率、分诊合格率、疼痛评估率、急救人员的应急能力、健康教育覆盖率等

方面，是今后STEMI护理质量评价研究领域的一个方向。
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Abstract This research uses the literature methodology, and the concept and content of evaluation index of nursing quality 
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in the field of nursing quality assessment.
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随着科学发展和专科医疗技术的不断改进，

高危单病种的护理质量评价逐渐受到护理管理者

的重视，而评价指标的选择是高危单病种护理质

量 评 价 的 关 键 所 在 。 目 前 ， 国 内 外 诸 多 研 究 [ 1 - 2 ]

致 力 于 构 建 和 完 善 高 危 单 病 种 护 理 质 量 评 价 指

标 ， 其 中 不 乏 相 似 指 标 ， 比 如 门 球 时 间 ( d o o r -
to - b a l l o n，D 2 B；即患者进入急诊科至首次球囊

扩 张 的 时 间 ) 、 正 确 预 检 分 诊 时 间 、 护 患 比 、 不

良 事 件 等 ， 不 同 的 是 国 外 更 侧 重 院 前 急 救 、 院

前 院 内 信 息 衔 接 、 护 患 沟 通 等 ， 而 国 内 侧 重 在

基 础 护 理 上 ， 比 如 开 放 静 脉 通 路 时 间 、 病 情 观

察 等 。 各 项 研 究 中 质 量 指 标 存 在 很 多 差 异 ， 尚

未 形 成 统 一 的 急 性 S T 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ( a c u t e  
S T- e l e v a t i o n  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n ， S T E M I ) 护

理质量评价指标。

1  概念

急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

A M I ) 是 指 冠 状 动 脉 因 血 供 急 剧 减 少 或 者 中 断 ，

致 使 心 肌 长 时 间 缺 血 、 缺 氧 而 导 致 心 肌 细 胞 的

死亡 [ 3 ]。根据心电图ST段是否弓背向上抬高，将

AMI分STEMI和非ST段抬高型心肌梗死(non-acute 
ST- el evat i o n myocard ia l  in f arct ion，NSTE MI)。

ST E M I是心血管内科中最为常见的高危单病种之

一，其发病率和病死率均较高 [ 4 ]，并且有年轻化

的趋势[5]。据报道，我国STEMI的院内病死率高达

9 . 2 % [ 6 ]。护理质量是医疗服务质量的重要组成部

分，在急诊抢救过程中，护理质量的高低直接影

响到患者病死率和抢救成功率。护理质量评价指

标是定期反馈并提高护理工作质量重要而有效的

工具[7]。

2  国内外护理质量指标的发展现状

目前国内尚未查询到关于ST E M I评价的完整

的护理质量指标的相关文献，国内在ST E M I护理

质量评价指标领域的研究尚在起步阶段，未形成

一定的体系，当前护理质量的评价多集中在某专

科，如产科、ICU、急诊等，在实践中仍然缺乏高

危单病种护理质量评价指标 [ 8 ]。国内护理质量评

价指标评价的内容大部分是具体的技术指标，局

限于临床技术操作和流程改进，指标的制定不够

客观，循证支持力度不大，信效度检验差，且评

价内容滞后 [ 9 ]，高危单病种护理质量评价滞后于

专科护理发展，不能体现护理质量的多维性。不

同的国家根据不同的文化背景、医疗体制和疾病

构成特点，运用其不同的指标来改善护理质量。

但这些指标不乏相似，如溶栓药给到患者时间、

患者进入介入手术的时间、球囊扩张时间和首次

心电图时间；也包括一些院内通用的指标，如护

患比、满意度、跌倒坠床发生率等。很多研究指

标还包括急危重症多学科合作小组的护理相关指

标、对STEMI家属和患者的健康教育等[10]。

3  当前 STEMI护理质量评价指标的关注点

3.1  D2B 达标率

经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary 
i n t e r v e n t i o n ， P C I ) 是目前治疗 S T E M I 的重要手

段 [ 1 1 ]。而D 2 B是衡量ST E M I患者医疗救治水平的

重要指标。欧洲心脏病协会(European Soc iet y  of 
Cardiolog y，ESC)2013年发布的STE MI指南 [12]规

定：ST E M I患者在发病1 2  h内均推荐行再灌注治

疗，并要求D2B≤90 min，目前美国绝大多数胸痛

中心患者救治的D2B已经下降到70 min以下，部分

中心已下降到60 min以下 [12]；德国的胸痛中心患

者救治的D2B缩短至31 min[13]。然而中国的胸痛中

心起步较晚，院内救治的时间普遍较长。易绍东

等 [ 1 4 ]通过大数据平台对国内68家通过认证的胸痛

中心数据进行总结分析，结果显示：国内患者平

均的D2B时间为82 min。2013年美国心脏病协会更

新了STEMI的诊疗指南[11]，将D2B改成从首次医疗

接触(f irst medical contact，FMC)到实施再灌注的

时间(first medical contact to balloon，FMC-to-B)，

并要求≤120 min。

3.2  分诊合格率

急诊预检分诊是指对紧急就诊患者正确而快

速的评估判断，是急诊患者就诊流程中的一个核

心过程，也是一个复杂的决策过程，能缩短危重

患者抢救时间，及时分配急诊流量，缩短患者等

待时间，是评估过程质量的重要指标 [15]。具有人

工 智 能 的 远 程 通 信 网 络 [ 1 6 ]将 医 院 的 救 护 资 源 向

前 发 展 ， 院 前 院 内 急 救 和 专 科 治 疗 有 效 结 合 ，

不 仅 将 S T E M I 的 心 率 、 血 压 、 氧 饱 和 度 和 心 电

图 的 生 理 数 据 实 时 传 输 到 目 的 地 医 院 ， 还 合 理

分 流 患 者 ， 缩 短 预 检 分 诊 时 间 。 美 国 学 者 通 过

电子数据系统监测胸痛患者的心电图检查时间，

发现通过该系统监测某些指标是简单可行的；但

是存在一些问题，比如数据收集的真实性、评价

指标是否包含整个医疗护理过程 [ 1 7 ]。患者到院时
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间界定各地区存在分歧，有以患者进入急诊室开

始计算，也有以患者完成挂号登记的时间为准，

还有的以护士完成预检分诊为准。Hey wor th [18]将

预检分诊的及时性作为护理质量指标，并提出预

检分诊应在患者到达急诊室15 min内完成。但在实

际工作中，患者到达急诊的时间较难统计，国内

患者就诊前均先挂号，危重症患者可先开通绿色

通道就诊再挂号，这样就诊时间也难以界定，分

诊时间难以统计，造成数据监测不佳。移动预检

将现代移动应用技术与急诊预检有机结合，在移

动设备上收集就诊患者的基本情况并自动分类，

还 可 以 引 导 患 者 就 诊 、 查 询 医 嘱 、 床 旁 数 据 采

集、扫描条码以及费用查询等，减轻预检的工作

量，且分诊时间、患者等候时间及工作质量都可

以数据化，提高工作效率[19]。

3.3  绿色通道畅通率

绿色通道在国内也被称快速通道或生命通道，

绿色通道是危重患者与时间赛跑的一个应急通道，

可提高医护的整体应急反应能力，其质量直接影

响患者结局，但与之相对应的护理质量指标相对

较少。研究 [20]表明：绿色通道的建立能够有效缩

短患者就诊时间、再灌注治疗时间，提高患者满

意度，还可以有效改善患者的愈后。但是绿色通

道的质量指标较少，澳大利亚将进入绿色通道的

患者在急诊看病就医的时间限定为2 h内 [21]，目前

国内绿色通道遵循“时间第一，生命至上”的原

则，即优先抢救，要求能快速开启，但反映及时

性的指标尚缺乏。

3.4  急诊护理人员的应急抢救能力

急 诊 科 参 与 S T E M I 患 者 抢 救 ， 护 理 人 员 的

应 急 抢 救 能 力 直 接 影 响 到 患 者 的 抢 救 成 功 率 。

基础生命支持和高级生命支持( ba s i c  l i f e  su p p o r t  
and advanced l i fe  suppor t，BLS/ACLS)认证能有

效 提 高 急 诊 护 理 人 员 的 急 救 技 能 和 心 肺 复 苏 相

关 知 识 ， 指 导 临 床 急 危 重 症 的 抢 救 。 南 非 、 澳

大 利 亚 、 英 国 等 国 家 要 求 急 诊 护 理 人 员 必 须 进

行 B L S / A C L S 认证，并将其纳入护理质量指标之

一。目前国内的急诊护理人员大多持有急诊上岗

证和适任证，但对B L S / A C L S认证未作要求 [ 2 2 ]。

除上岗证和适任证外，培训专科护士应急抢救能

力的方法有多种，包括集中培训、情景模拟、导

师管理模式 [23]等。考评指标上大多以理论知识、

操作技能和护士综合能力为主，考评上还存在一

定主观性。

3.5  疼痛评估率

临 床 疼 痛 护 理 管 理 质 量 评 价 指 标 作 为 衡 量

临床疼痛护理质量的工具，有利于提高临床护理

工 作 质 量 [ 2 4 ]。 护 士 能 及 时 发 现 疼 痛 ， 正 确 评 估

疼痛，及时用药缓解疼痛，能减轻患者的焦躁不

安，并减轻心肌耗氧。疼痛管理的规范与否，同

样反映ST E M I疾病的护理质量。国内外关于疼痛

评估的护理质量指标多种多样，Schull等[25]将“第

一 次 给 予 镇 痛 剂 的 时 间 ” “ 疼 痛 评 估 记 录 的 比

例”作为护理人员管理疼痛的质量指标。但国内

护士无药物处方权，疼痛管理多凭借经验和印象

进行评价，疼痛观察的时间间隔、疼痛干预和效

果评价在大多数指标中未提及，国内也未建立疼

痛护理的指南或规范 [26]。欧洲心脏病学会急性心

血管护理协会护理质量工作组 [27]认为：疼痛管理

可以比医疗标准更好地反映护理质量，但疼痛管

理的指标没有精确定义。

3.6  健康教育覆盖率

对STEMI患者进行健康教育可提高患者认知，

同时通过护患沟通的不断加深，也提高了护理质

量和效率 [28]。美国胸痛中心 [29]通过对全民胸痛知

识教育培训，普及STEMI常见症状和培训心肺复苏

知识，使社区居民及早意识到胸痛症状，使其早就

诊，达到快速有效识别和治疗心肌梗死的目的。受

年龄、性别、文化和家庭重视程度的影响，患者对

健康教育的依从性存在较大差距[30]。监测指标集中

在健康教育的知晓情况，护士通过纸质宣传、定

期讲座、观看视频、大众传媒的方法对患者和家

属进行教育，促进患者掌握心肌梗死知识，改善

患者结局 [31]。对于急救过程的健康教育多集中在

安全教育上，比如绝对卧床休息、防止坠床等。

冯金星等[1]构建STEMI护理质量指标时，将健康教

育内容细化，如向患者和家属宣教体位与活动、

如何预防排便困难及协助解决排便困难的具体措

施 等 指 标 。 在 电 子 信 息 化 普 及 的 今 天 ， 互 联 网 +

也被广泛应用于健康宣教中，不仅提高了诊疗效

率，也提高了健康宣教覆盖率，更加普及大众倡

导健康的生活和运动方式和有效识别胸痛的高危

因素[32]。

3.7  患者对急救护理工作的满意率

患者满意度是评价与改善护理服务的有效指

标，可以为护理质量的提高提供重要的客观依据[33]。 
患者满意度使护理人员更关注患者生理指标、检

验检查结果和护士操作技能以外的内容，如患者
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的主观感受和就医体验等。泰国清迈大学 [34]特别

突出满意度作为结果指标的绝对地位，满意度内

容分为患者满意度、信息满意度、时间满意度、

疼痛管理满意度、症状管理满意度。但是满意度

容易受个体的文化程度和原生家庭背景的影响，

应当予以细化。国内的满意度调查分为满意、一

般 、 不 满 意 3 级 ， 这 种 调 查 方 式 患 者 和 家 属 易 接

受，且易测量，但是满意度内容不一。郭海燕 [35]

在研究分层急救护理小组在ST E M I护理中的应用

时，将患者和抢救医生对护理的满意度作为评价

指标。郁婷婷等 [36]研究急诊院内转运护理质量监

测指标时，将患者转运满意度和相关科室满意度

作为评价指标。常佳等 [37]测试急性心肌梗死患者

临床护理质量效果时，将护患沟通、健康教育和

护理技术3个方面作为患者的护理满意度的评价指

标。可见国内满意度评价指标内容不一，需要建

立规范化的满意度指标来指导临床实践。

4  结语

ST E M I护理质量指标的建立在疾病质量管理

中发挥重要的指导作用，本文通过文献检索，对

国内外ST E M I护理质量评价指标进行综述，主要

涉及预检分诊、绿色通道、D2B、疼痛管理、急救

人员的应急能力、健康教育指标。国内对ST E M I
护理质量指标的收集、敏感性和操作性差，且证

据薄弱，国外大多数医院比较关注结构、过程、

结果指标的监测，指标内容和说法不一，且指标

具有地域性。基于国内外的这种现状，需要通过

循证的方法建立一组适合本土实际情况的ST E M I
护理质量评价指标，来指导临床护理工作，并为

高危单病种的护理质量管理提供可靠依据。
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