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·调查报告·
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【摘要】 目的 了解急诊科、心内科护士对急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术前护理知识的掌握情况。 
方法 用简单随机抽样法抽取贵州省有资质进行急诊 PCI 的 3 家三甲医院，对 158 名急诊科、心内科护士 

采用自行设计调查问卷，按不同科室、学历、工作年限、职称、类别，调查其对 PCI 术前护理知识及术前准备事

项必要性的认知情况。结果 护士对急诊 PCI 术前护理知识知晓总及格率为 48.10%；高学历、高年资、高职称

的护理人员对急诊 PCI 术前护理知识知晓情况较好；护士对急诊 PCI 术前准备事项必要性的认知偏低。结论  

护士对急诊 PCI 术前护理知识及准备事项必要性认知均偏低，亟待加强专科知识培训，以提高专科护理能力。
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【Abstract】 Objective To know the mastery degree of percutaneous coronary intervention (PCI) preoperative 
nursing knowledge in nurses who are working in emergency department and cardiac ward. Methods 158 cases 
of nurses who came from three different class Ⅲ grade hospitals with qualification for emergency PCI surgery of the 
Guizhou province were surveyed with self-made questionnaire. The survey was conducted in nurses who were working in 
different departments, and the educational background, age, title, category, the cognitive situation of the PCI preoperative 
nursing knowledge and necessity of preoperative preparations were investigated in nurses. Results The whole pass 
rate was 48.10%; high qualification, high education, higher title of nurses for the nursing knowledge of the emergency 
PCI were better; the emergency PCI preoperative preparations for the necessity of cognitive about nurses were on the 
low side. Conclusion The cognition of the nursing knowledge and the necessity of emergency PCI in preoperative 
preparations as whole are on the low level, so specialized training should be strengthened to enhance the ability of 
specialized nursing.
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 急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）发病迅速、进展快，

是一种病死率和致残率都很高的心血管疾病［1］。急诊经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）可明显提高梗死相关血管再通率，

已成为 STEMI 患者的首选治疗手段［2］。缩短开通冠状动

脉（冠脉）的时间，是挽救 STEMI 患者的关键。现阶段大部

分学者都致力于快速开通“绿色通道”、加强院前急救、缩短

急诊 PCI“时间窗”等方面的研究来提高 STEMI 患者的救

治率。随着护理模式的改革、预见性护理的推广，急救护理

工作已不再只是单纯等待医生医嘱，而是有计划、有标准、

主动地根据患者的情况实施救护［3］，急诊科、心内科的护士

在 STEMI 患者的救治中扮演了十分重要的角色。特别是

在开通“绿色通道”的医院，急诊科和心内科护士常是救治

STEMI 患者的首诊人员，她们对于 STEMI 患者接受溶栓或

PCI 术前护理知识的掌握程度直接影响了患者的救治效果。

但目前关于这两科护士对这些极为重要和必要知识的掌握

程度及影响因素尚未见文献报道，本研究通过调查分析护士

对急诊 PCI 术前护理知识及术前准备事项必要性的认知情

况，为开展针对性的专科培训提供依据，从而提升专科护理

水平，优化急诊 STEMI 患者冠脉血运重建流程。

1 对象与方法
1.1 研究对象：采用简单随机抽样法抽取贵州省有资质进
行急诊 PCI 手术的 3家三甲医院为调查单位，抽取 158 名急

诊科、心内科的护理人员作为调查对象进行问卷调查。

1.2 调查工具：参考内科护理学、急性心肌梗死（AMI）护
理常规及相关文献，自行设计调查问卷。问卷分为两部分：

第一部分为调查对象的人口学特征，包括性别、年龄、科室、

学历、职称、工作年限、类别等。第二部分为 STEMI 患者急

诊 PCI 术前护理知识及准备事项必要性的认知情况调查，共
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15 个条目，其中术前护理知识包括：心电图记录目的、在哪

侧肢体建立静脉通道、应完成哪些实验室检查、哪些药物应

给予负荷剂量口服、漏服或少服抗凝稳定斑块等药物该如

何处理、是否应备皮，术野备皮具体部位、是否应进行着装

准备，着装要求、是否应签署知情同意书等共 10 个条目；术

前准备事项必要性的认知情况调查包括：患者有胸痛症状

是否需要药物止痛，是否需要观察足背及内踝动脉搏动，转

运过程是否需要配备急救用药，是否需要医护人员护送患者

进入导管室，是否需要为患者进行心理疏导等共 5个条目。

术前护理知识部分的调查采用赋分法，每个条目回答正确记

10 分，共计 100 分，得分≥60 分为及格；术前准备事项必要

性的认知调查采用 Likert 5 级评分制，5、4、3、2、1 级分别代

表非常需要、很需要、需要、不太需要、不需要。 

 对该调查问卷进行效度与信度检验：① 效度检验：该

问卷在正式使用前，请心内科领域的 6名医疗及护理专家对

问卷内容进行审阅及效度评价。问卷的结构效度采用因子

分析，KMO 值＝0.844，Bartlett 球形检验 P值＝0.000，达到
显著水平，说明该问卷的结构效度较高。② 信度检验：该调

查问卷中关于术前护理知识 10 个条目的克朗巴赫α系数

值为 0.916，大于 0.700，说明问卷内部一致性较好。调查时

采用自评的方式进行。

1.3 调查方法：2016 年 1 月至 6 月实施问卷调查，调查前
说明本次调查的目的、意义及填表说明，要求按统一指导语

匿名、独立、如实填写，当场回收问卷。填写不完整或惯性

作答的问卷视为无效问卷，共发放 165 份问卷，回收有效问

卷 158 份，有效回收率为 95.76%。

1.4 统计学方法：将有效问卷整理编号，用 Excel 2013 软
件录入数据后，使用 SPSS 20.0 软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，计数资料采用例（%）表示。对
调查对象一般情况等进行描述性分析，对不同工作年限、 

职称、学历的护士急诊 PCI 术前护理知识知晓情况进行单

因素方差分析，对不同科室、类别的护士急诊 PCI 术前护理

知识知晓情况进行独立样本 t检验。P＜0.05 为差异有统计
学意义。

2 结 果
2.1 调查对象的一般情况（表 1）：共纳入 158 名护士，男性
8名（5.06%），女性 150 名（94.94%）；年龄（29.15±6.11）岁。 

心内科护士占 82.91%，本科学历护士占 55.70%，护师及以

上职称护士占 58.86%，临床护士占 95.57%。

2.2 护士对急诊 PCI 术前护理知识知晓情况调查分析：护
士调查问卷最高分90分（1名，占0.63%），最低分20分（3名，

占 1.90%），平均（54.87±13.44）分；总体及格率为 48.10%。

表 2 显示，护士对急诊 PCI 术前心电图记录目的、静脉通路

建立、实验室检查指标、药物治疗、术野备皮的具体部位等

方面的护理知识知晓情况偏低。表 3显示，不同学历、工作

年限、职称间护士对急诊 PCI 术前准备知晓情况差异有统

计学意义（均 P＜0.05），不同科室、类别间护士对急诊 PCI
术前准备知晓情况差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 158名急诊 PCI术前护理认知
调查对象的人口学特征

项目
构成比

〔例（%）〕
项目

构成比

〔例（%）〕

科室 急诊科   27（17.09） 工作年限 ＜ 5 年   65（41.14）
心内科 131（82.91） 5 ～ 10 年   59（37.34）

学历 中专     8（  5.06） 11 ～ 15 年   22（13.93）
大专   60（37.97） ≥ 15 年   12（ 7.59）
本科   88（55.70） 职称 护士   65（41.14）
研究生及以上     2（  1.27） 护师   70（44.30）

类别 临床护士 151（95.57） 主管护师及以上   23（14.56）
病房护士长     7（  4.43）

注：PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

表 2 158名护士对急诊 PCI术前护理知识知晓情况

项目 正确〔例（%）〕 错误〔例（%）〕

心电图记录目的   33（20.89） 125（79.11）
静脉通路建立   94（59.49）   64（40.51）
实验室检查指标   69（43.67）   89（56.33）
药物治疗   24（15.19） 134（84.81）
抗凝药物漏服的处理 100（63.29）   58（36.71）
术野是否需要备皮 112（70.89）   46（29.11）
术野备皮的具体部位   28（17.72） 130（82.28）
术前着装准备 131（82.91）   27（17.09）
术前着装要求 129（81.65）   29（18.35）
签署知情同意书 148（93.67）   10（ 6.33）

注：PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

表 3 158名不同不同科室、学历、工作年限、职称、类别间 
护士对急诊 PCI术前护理知识知晓情况比较（x±s）

项目
例数

（例）

评分

（分）
检验值 P值

科室 急诊科   27 50.37±16.75 t＝    2.74 0.10
心内科 131 55.77±12.57

学历 中专     8 38.75±18.08 F＝ 12.30 0.03
大专   60 50.00±12.85
本科   88 59.55±11.34
研究生及以上     2 60.00±14.14

工作年限 ＜ 5 年   65 49.08±12.21 F＝ 15.13 0.00
5 ～ 10 年   59 55.25±11.94
11 ～ 15 年   22 62.27±11.10
≥ 15 年   12 70.83±11.65

职称 护士   65 47.38±12.66 F＝ 14.87 0.00
护师   70 57.71±  9.81
主管护师及以上   23 67.39±12.87

类别 临床护士 151 54.64±13.46 t＝    0.20 0.89
病房护士长     7 60.00±12.91

注：PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

2.3 护士对急诊 PCI 术前准备事项必要性的认知情况调查
分析（表 4）：48.73% 的护士认为不太需要或不需要对有胸

痛症状的患者进行药物止痛；43.67% 的护士认为术前不太

需要或不需要观察足背及内踝动脉搏动；59.49% 的护士认

为患者转运过程不太需要或不需要配备急救药物；53.16%

的护士认为不太需要或不需要医护人员护送患者进入导管

室； 65.19% 的护士认为术前不太需要或不需要为患者进行

心理疏导。
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3 讨 论
3.1 护士对急诊 PCI 术前护理知识知晓情况及术前准备事
项必要性的认知情况分析： 研究表明，再灌注时间对于 AMI

患者至关重要［4］，急诊 PCI 可迅速开通心肌梗死相关血管，

降低患者病死率，已成为 STEMI 最有效的治疗手段［5］。在

优化 STEMI 患者的救治流程中，护士起着不可忽视的作用。

通过对急诊科、心内科护士急诊 PCI 术前护理知识的调查

得知：① 术前护理知识知晓情况：护士对术前护理知识知

晓情况总体及格率仅为 48.10%。护士对心电图记录目的、

实验室检查指标、药物治疗、术野备皮具体部位等知识的掌

握欠缺，回答正确率均＜50%，说明护士欠缺术前护理知识，

对急诊 PCI 患者术前护理质量没有足够保障。② 术前准备

事项必要性的认知情况：护士对术前准备中重点环节的知

晓度偏低。40%以上的护士认为不太需要或不需要对有胸

痛症状的患者进行药物止痛，亦不太需要或不需要观察足背

及内踝动脉搏动；50%以上的护士认为不太需要或不需要

由医护人员护送患者进入导管室，转运过程中亦不太需要或

不需要配备急救药物；60%以上的护士认为不太需要或不

需要为患者进行术前心理疏导。在临床工作中，对于胸痛剧

烈的患者，护士应遵医嘱给予药物止痛来缓解不适，以利于

患者顺利开展急诊 PCI；观察足背及内踝动脉搏动是判断患

者急诊 PCI 术后的一项重要指针，如果患者术前足背及内踝

动脉搏动情况良好，术后搏动情况不好，表明患者可能发生

并发症，需进一步观察或治疗。STEMI 患者病情危重、变化

快，随时有发生猝死的风险，因此在运送患者进入导管室的

途中，不但应配备急救药物，医护人员还应随时做好急救准

备。患者心理因素对急诊 PCI 的顺利开展也十分重要，护士

应尽力为患者进行心理疏导，缓解其紧张情绪。本次调查显

示，大部分护士对于上述术前准备的基础环节未予以重视，

对术前护理知识知晓度偏低，表明护士对急诊 PCI 术前准备

工作不充分、专业知识掌握不牢固，有待进一步加强业务知

识的学习与提升。

3.2 不同科室、学历、工作年限、职称、类别的护士急诊 PCI
术前护理知识知晓情况调查分析：本次对不同科室、学历、

工作年限、职称、类别的护士急诊 PCI 术前准备事项的知晓

度进行差异分析，结果显示护士对急诊 PCI 术前准备事项的

知晓度与其学历、年资、职称有关，高学历、高年资、高职称

的护士对急诊 PCI 术前准备事项的知晓度优于低学历、低

年资、低职称的护士。高学历的

护士大多经过全日制学习，对于

专业知识的系统化学习以及掌

握深度优于低学历的护士。高

年资、高职称的护士从事临床护

理工作时间长，对 STEMI 的专科

知识及抢救护理经验比低年资、

低职称的护士丰富。

3.3 提高急诊 PCI 术前护理水
平，促进心血管专科护理发展：

护士扎实的专业知识、严谨的工作态度、细心周到的护理是

促进 STEMI 患者康复的重要手段［6］。术前护理是急诊 PCI

围手术期护理中的重要环节，充分的术前护理有利于缩短患

者的救治时间、促进医生快速开展急诊 PCI、降低患者术后

并发症发生率、改善患者生活质量。本次调查结果表明，护

士对于急诊 PCI 术前护理知识及准备事项必要性的知晓度

均偏低，提示其术前护理质量有待提高，突显了专科护理培

训的短板。临床护理专科化发展程度是衡量护理专业化水

平的重要标志［7］。但我国的专科护士培养和专科护理发展

尚在起步阶段，心血管专科护理人才培养与世界先进水平差

距明显［8］；现阶段，我国对心血管疾病专科护士的培训与考

核多为各医院自行制定，培训内容和评价方式是否适应新时

期专科护士发展的要求尚待进一步研究［9］。因此，国家或省

卫生主管部门及行业协会应尽快制定心血管专科护理发展

的制度和规范，探讨心血管病专科护士的临床实践能力及培

训的课程设置，以加快我国心血管病专科护士的培养步伐，

促进专科护理水平的提升。

4 小 结
 STEMI 是心血管疾病的急症，完善急诊 PCI 术前准备事

项能促进医生更快、更好地开展手术，为患者渡过急性期提

供有力保障，对患者的康复起至关重要的作用。本次调查明

确了护士对急诊 PCI 术前准备工作的认知不足，需开展针对

性的培训，以利于提升护士的专科护理水平，提高护理质量。
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·学术活动预告·

中国危重病医学大会（CCCC 2017）会议征文通知
 由中国医师协会、中国医师协会重症医学医师分会、中国病理生理学会危重病医学专业委员会共同主办，青岛市科学技

术协会、青岛大学附属医院承办的“中国危重病医学大会（CCCC 2017）”将于 2017 年 9 月 14 日至 17 日于青岛召开。

1 会议基本信息：会议报到时间：2017 年 9 月 14 日；正式会议：2017 年 9 月 15 日至 17 日；会议地点：青岛银沙滩温德姆

至尊酒店；酒店地址：青岛黄岛区银沙滩路 178 号，近环岛路酒店。在线报名截止时间：2017 年 7月 31 日。现场报到时间：

2017 年 9 月 14 日。

2 会议注册：注册费包括：会议费、资料费及会议期间午餐。申请注册成为中国医师协会重症医学医师分会会员和中国病

理生理学会危重病医学专业委员会会员，可与会务组联系。2017 年 7 月 31 日之前未完成注册缴费，或只进行在线注册但

未缴纳注册费的代表请直接到现场报到注册。

 中国医师协会重症医学医师分会、中国病理生理学会危重病医学专业委员会现面向全国征集论文，录取的论文将发表在

本次会议的论文集上。欢迎大家积极投稿！

1 征文内容： ① 重症医学相关疾病的诊断治疗，包括重症医学新技术、新方法、基础理论研究及应用等； ② 重症医师执业过
程中基本问题的观念更新和深入探讨； ③ 重症医学学科建设与科室管理方面的经验交流。

2 征文要求： ① 大会接受中、英文投稿； ② 英文稿件标题请用大写字母三号 Arial Black 字体，正文用小四号 Arial 字体， 
1.5 倍行距； ③ 中文稿件标题请用三号黑体字，正文请用小四号宋体字，1.5 倍行距； ④ 所有稿件请使用 WORD 文档格式，

稿件内容需包括全文（4 000 字左右）和摘要（800 字左右）两部分，其中摘要部分应包括文题、作者姓名、作者单位、地址、

邮政编码、研究目的、材料与方法、结果、结论等部分； ⑤ 投稿时请务必注明作者的联系方式（联系电话、Email 地址）、单

位名称、单位地址和邮政编码； ⑥ 征文稿件必须为未曾公开研讨或未在国内外刊物上发表的论文，论文要求突出科学性、

先进性、实用性，对专业实践和行业管理具有一定的指导意义； ⑦ 所有稿件请自留底稿，恕不退稿。

3 大会交流：凡是通知选定大会发言的人员，请自行制作中文 PPT 文件，并于 2017 年 8 月 30 日前以 Email 的形式发送至组

委会。壁报展示论文请自行制作展示海报，规格 0.9 m（宽） ×1.2 m（高），按规定时间展出。

4 投稿方式：本次会议仅接受电子投稿，邮件主题请写明“CCCC2017- 投稿”；来稿请务必注明投稿去向： ① 论文发言，  

② 壁报交流；投搞邮箱：cccc2017@126.com；投稿开放日期：2017 年 2 月 15 日；截稿日期：2017 年 7 月 31 日；如希望了

解更多征文信息，请致电大会会务组。

 大会会务组：联系人：杜老师 13810369767，林老师 13671005863；Email：ccccservice@126.com。

 大会组委会：联系人：姜主任 13601366055，李主任 13601097813；Email ：ccccservice@126.com。
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