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精细化管理应用于急性心肌梗死急诊介入手术患者 
临床护理中的效果评价
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通信作者 ：贾少英，Email ：lingyuezishang@126.com

【摘要】 目的  分析精细化管理在急性心肌梗死（AMI）行急诊介入手术患者护理中的应用疗效，为临床
护理工作的开展提供借鉴。方法  选择天津市宁河区医院 2019 年 1 月至 11 月收治的 84 例行介入手术治疗
的 AMI 急诊患者，其中精细化管理组 42 例，常规管理组 42 例。精细化管理组和常规管理组分别给予精细化
管理和常规管理，观察两组患者的临床疗效、护理质量评分、护理缺陷发生率、患者满意度、健康知识知晓率、
并发症发生率和生活质量评分。结果  精细化管理组总有效率、护理质量评分、患者满意度、健康知识知晓
率均显著高于常规管理组〔总有效率：97.62%（41/42）比 71.43%（30/42），基础护理评分（分）：18.85±2.36 比
16.74±2.47，专科护理评分（分）：18.94±1.53 比 16.36±1.32，安全管理评分（分）：18.14±1.20 比 15.87±1.48，
护理记录评分（分）：17.85±1.66 比 15.74±1.47，病情掌握情况评分（分）：17.94±1.53 比 15.36±2.02，危重患
者护理评分（分）：18.93±2.31 比 16.52±2.24，患者满意度：97.62%（41/42）比 78.57%（33/42），健康知识知晓率：
97.62%（41/42）比 80.95%（34/42），均 P＜0.05〕；精细化管理组并发症发生率、护理缺陷发生率均显著低于常规
管理组〔并发症发生率：2.38%（1/42）比 14.29%（6/42），护理缺陷发生率：0（0/42）比 16.67%（7/42），均 P＜0.05〕。 
两组护理后健康状况、生理功能、社会功能和情感职能评分均较护理前明显升高，且护理后精细化管理组上
述指标水平均明显高于常规管理组〔健康状况评分（分）：77.70±7.92 比 68.41±6.77，生理功能评分（分）：
78.26±7.69 比 71.85±6.58，社会功能评分（分）：76.95±7.90 比 68.75±7.26，情感职能评分（分）：81.63±8.44
比 72.47±7.27，均 P＜0.05〕。结论  对行介入手术治疗的 AMI 患者在护理过程中应用精细化管理，可有效提
高护理质量和临床疗效。
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【Abstract】 Objective  To analyze the application effect of meticulous management in the nursing care of patients 
with  acute  myocardial  infarction  (AMI)  treated  by  emergency  intervention  surgery,  and  provide  reference  for  clinical 
nursing work.  Methods  The 84 emergency patients with AMI who were  treated by  interventional surgery  in Tianjin 
Ninghe District Hospital  from January  to November 2019 were selected as  the  research objects, and  they were divided 
into a meticulous management group (42 cases) and a routine management group (42 cases). The meticulous management 
group and routine management group were given meticulous management and routine management respectively in nursing, 
and the clinical efficacy, nursing quality score, nursing defect rate, patient satisfaction, health knowledge awareness rate, 
the incidence of complications and quality of  life score of  the two groups were observed.  Results  The total effective 
rate  of meticulous management  group was  significantly higher  than  that  of  routine management  group  [97.62%  (41/42) 
vs. 71.43%  (30/42), P < 0.05]. The nursing quality  score, patient  satisfaction,  and health knowledge awareness  rate  in 
meticulous management  group  were  significantly  higher  than  those  in  routine management  group  [basic  nursing  score 
(points): 18.85±2.36 vs. 16.74±2.47, special nursing score (points): 18.94±1.53 vs. 16.36±1.32, safety management 
score  (points):  18.14±1.20  vs.  15.87±1.48,  nursing  records  score  (points):  17.85±1.66  vs.  15.74±1.47,  condition 
mastery score (points): 17.94±1.53 vs. 15.36±2.02, critical care score (points): 18.93±2.31 vs. 16.52±2.24, patients 
satisfaction: 97.62% (41/42) vs. 78.57% (33/42), health knowledge awareness rate: 97.62% (41/42) vs. 80.95% (34/42), 
all P < 0.05]. The incidence of complications and nursing defects rate in meticulous management group were significantly 
lower  than  those  in  routine  management  group  [incidence  of  complications:  2.38%  (1/42)  vs.  14.29%  (6/42),  nursing 
defects rate: 0 (0/42) vs. 16.67% (7/42), both P < 0.05]. The scores of health status, physiological function, social function 
and emotional function of two groups after nursing were significantly higher than those before nursing, and the levels of the 
above indicators in meticulous management group were significantly higher than those in routine management group [health 
status score  (points): 77.70±7.92 vs. 68.41±6.77, physiological  function score  (points): 78.26±7.69 vs. 71.85±6.58, 
social  function  score  (points):  76.95±7.90  vs.  68.75±7.26;  emotional  function  score  (points):  81.63±8.44  vs. 
72.47±7.27, all P < 0.05].  Conclusion  The application of meticulous management in nursing process of AMI patients 
treated by emergency intervention can effectively improve the quality of nursing and the clinical effect of treatment.
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DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2020.06.017



·  702  · 中国中西医结合急救杂志  2020 年 12 月第 27 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2020，Vol.27，No.6

  急性心肌梗死（AMI）具有发病急、病情进展迅

速和病死率高等特点［1］，目前临床常采用介入治疗

方式对闭塞血管进行及时有效的疏通，以提高救治

成功率［2］。介入治疗具有手术时间短、创伤小及术

后康复快等优点，目前已经在临床救治中被广泛应

用。但介入治疗本身是对患者的一种刺激源，存在

不利因素［3-5］，需要患者的积极配合。护理是疾病

辅助治疗的重要组成部分，采取积极有效的护理措

施有助于缓解患者不良情绪，对保障疾病治疗效果

有重要意义［6-7］。精细化管理是从泰勒的科学管理

理论发展而来的一种新型思想，精细化管理强调在

工作开展过程中采取各种手段实现每个环节的精

细化和数据化，以提高工作质量和效率，进而提高

组织效益［8］。近年来有学者将精细化管理模式应

用于多种疾病的护理中，取得良好疗效［9］。本研究

将精细化管理应用于入住我院行介入手术治疗的 

AMI 急诊患者的护理工作中，取得了较好的效果，现

报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院 2019 年 1 月至 11 月收治

的84例行介入手术治疗的AMI患者作为研究对象，

其中精细化管理组 42 例，常规管理组 42 例。两组

性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05，表 1），有可比性。

1.1.1  纳入标准：① 有胸痛症状，心电图显示 ST 段

明显抬高；② 血生化检查显示血清肌钙蛋白和肌酸

激酶（CK）水平偏高；③ 有明显心律失常；④ 接受

介入治疗。

1.1.2  排除标准：① 有精神异常和认知功能障碍；

② 不能配合医护人员工作。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准（审批号：20200303），对患者

采取的治疗和检测取得过患者或家属的知情同意。

1.2  护理方法：精细化管理组和常规管理组分别给

予精细化管理和常规管理。常规管理的内容主要包

括观察患者病情，建立静脉通路以及遵医嘱用药等。

精细化管理内容包括以下 5 个方面。

1.2.1  成立精细化管理小组：为确保精细化管理工

作的顺利开展，首先应成立精细化管理小组，专门推

动护理中精细化管理工作进程。由护士长担任组

长，主要职责为安排小组内各成员的具体工作，同时

组织小组成员定期对精细化管理工作进行总结；小

组成员包括具有资深护理经验的主管护士 3 名和具

有 5 年以上护理经验的护师 5 名。精细化管理小组

成员在上岗前均需要经过系统专业的精细化管理培

训，促使其理解精细化管理的深刻内涵、主要目的、

主要方法以及具体工作内容［10］。

1.2.2  重塑工作流程，明确岗位职责：在精细化管

理小组成立后，小组成员应对当前 AMI 急诊介入手

术患者的护理流程和护理措施进行探讨，并基于循

证医学原理加以优化改进，形成一套更加科学合理、

简明扼要、高质高效、规范标准的工作流程［11］。在

精细化管理流程中，每名小组成员均应明确自身的

具体职责，在患者入院后，从接诊到急诊介入手术再

到术后护理开展流程化、标准化操作，比如形成常规

静脉用药、配药标准流程和 AMI 套餐口服“一包药”

等，在患者需要用药的第一时间给予治疗药物［12］。

1.2.3  对护理工作进行质量控制（质控）：护理人员

完全按照精细化管理流程设置时间点以及各项护理

流程，并规范开展工作。为保障护理质量，需要对

护理人员的工作进行质控，由质控护理人员于每日

11：00 和 17：00 对护理工作进行检查，并做好详细

记录。精细化管理小组组长每日随时检查小组的工

作情况，对于护理工作开展过程中出现的不足和问

题及时进行处理，并对护理措施进行优化完善，不断

提升护理工作质量。

1.2.4  给予差异化护理服务：由于每例患者病情不

同，且患者的年龄、性格和文化背景等均存在较大

差异，因此，在对患者进行护理的过程中虽然基于循

证医学理论制定了整体的护理流程和规范，但为更

好地满足不同患者对于护理服务的实际需求，提升

护理工作质量，还需要对不同患者给予差异化护理

服务［13］。首先了解患者病情、心理状况和基本信息，

基于患者的实际情况确定护理方案，并在方案制定

后与患者家属进行沟通，待双方达成一致后，按照护

理方案内容开展相关工作，并请患者家属在护理工

作中密切配合［14］。

1.2.5  加强健康教育：多数患者缺乏相应的疾病知

识，对疾病以及治疗方式不了解［15］。因此应对患者

加强健康教育，具体包括 4 个方面：① 向患者普及

疾病知识，让患者认识到介入治疗的必要性和重要

表 1 不同管理方法两组 AMI 行介入手术治疗
患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 病程（h）

男性 女性 范围 x±s 范围 x±s
常规管理组 42 22 20 34～77 55.37±6.22 0.5～7.0 3.41±0.69
精细化管理组 42 24 18 35～76 54.92±6.05 0.6～6.0 3.26±0.64

注：AMI 为急性心肌梗死
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性；② 术后向患者介绍相应的体位，给予心电监护

以及专科指导等；③ 在恢复期向患者介绍相关药物

的用法、用量，给予术后康复指导等；④ 出院前对

患者进行日常生活指导，并强调复诊的时间［16］。

1.3  观察指标及方法

1.3.1  临床疗效：基于患者身体康复情况确定治疗

有效率，患者身体完全康复为治愈，基本康复为显

效，有明显好转为有效，病情无好转或更加严重为无

效。总有效＝治愈 + 显效 + 有效。

1.3.2  护理质量评分：护理质量评分包括基础护理、

专科护理、安全管理、护理记录、病情掌握情况和危

重患者护理 6 个维度，每个维度分值范围 0～20 分，

共 120 分。

1.3.3  并发症发生率、护理缺陷发生率、患者满意

度及健康知识知晓率：并发症发生率和护理缺陷发

生率由护理人员在护理期间统计获得，患者满意度

及健康知识知晓率由护理人员对患者进行护理满意

度调查和健康知识知晓情况调查获得，健康知识包

括治疗方式、注意事项和饮食以及锻炼等。

1.3.4  生活质量评分：应用健康调查量表（SF-36）

对患者进行生活质量评分，包括健康、生理、社会和

情感 4 个维度，每个维度分值范围为 0～100 分。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者临床

疗效比较（表 2）：精细化管理组总有效率明显高于

常规管理组（P＜0.05）。

表 3 不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者
护理质量评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

基础护理
（分）

专科护理
（分）

安全管理
（分）

常规管理组 42 16.74±2.47 16.36±1.32 15.87±1.48
精细化管理组 42 18.85±2.36 a 18.94±1.53 a 18.14±1.20 a

组别
例数
（例）

护理记录
（分）

病情掌握情况
（分）

危重患者护理
（分）

常规管理组 42 15.74±1.47 15.36±2.02 16.52±2.24
精细化管理组 42 17.85±1.66 a 17.94±1.53 a 18.93±2.31 a

注：AMI 为急性心肌梗死；与常规管理组比较，aP＜0.05

表 2 不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者
临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕治愈 显效 有效 无效

常规管理组 42 16（38.09）  8（19.05）6（14.29）12（28.57）71.43（30）

精细化管理组 42 28（66.67）10（23.81）3（  7.14） 1（ 2.38）97.62（41） a

注：AMI 为急性心肌梗死；与常规管理组比较，aP＜0.05

2.2  不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者护理

质量评分比较（表 3）：精细化管理组基础护理、专

科护理、安全管理、护理记录、病情掌握情况和危重

患者护理评分均显著高于常规管理组（均 P＜0.05）。

2.3  不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者并发

症发生率、护理缺陷发生率、患者满意度及健康知

识知晓率比较（表 4）：精细化管理组并发症发生率

和护理缺陷发生率均显著低于常规管理组（均 P＜
0.05）；精细化管理组护理满意度和健康知识知晓率

均显著高于常规管理组（均 P＜0.05）。

表 4 不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者并发症发生
率、护理缺陷发生率、患者满意度及健康知识知晓率比较

组别
例数
（例）

并发症发生
率〔%（例）〕

护理缺陷发生
率〔%（例）〕

患者满意度
〔%（例）〕

健康知识知晓
率〔%（例）〕

常规管理组 42 14.29（6） 16.67（7） 78.57（33） 80.95（34）

精细化
  管理组

42   2.38（1） a   0      （0） a 97.62（41） a 97.62（41） a

注：AMI 为急性心肌梗死；与常规管理组比较，aP＜0.05

2.4  不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者生活

质量评分比较（表 5）：两组护理后健康状况、生理

功能、社会功能和情感职能评分均较护理前明显升

高，且护理后精细化管理组上述指标水平均明显高

于常规管理组（均 P＜0.05）。

表 5 不同管理方法两组 AMI 行介入治疗患者
生活质量评分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

健康状况评分
（分）

生理功能评分
（分）

常规管理组 护理前 42 45.23±5.80 54.22±5.69
护理后 42 68.41±6.77 a 71.85±6.58 a

精细化管理组 护理前 42 46.64±5.63 53.31±5.43
护理后 42 77.70±7.92 ab 78.26±7.69 ab

组别 时间
例数
（例）

社会功能评分
（分）

情感职能评分
（分）

常规管理组 护理前 42 50.41±6.82 53.16±6.61
护理后 42 68.75±7.26 a 72.47±7.27 a

精细化管理组 护理前 42 50.06±6.35 52.92±6.53
护理后 42 76.95±7.90 ab 81.63±8.44 ab

注：AMI 为急性心肌梗死；与本组护理前比较，aP＜0.05；与常规
管理组同期比较，bP＜0.05

3 讨 论 

  精细化管理的主要内容包括“精、准、细、严” 

4 个方面［17］。“精”为精益求精，即将护理过程中的

各项工作均努力做到最好；“准”为评估和决策的

科学性、可靠性，护理人员在对患者进行病情评估
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和心理评估时一定要准确可靠，从而保障个性化护

理方案的有效性；同时在护理工作开展过程中各项

操作一定要做到位，不能应付了事；“细”为细致入

微，在护理工作开展中，各个细节问题如果不注意均

有可能引发护理安全事件，因此护理人员要沉浸到

护理工作中，认真开展好各项细节工作，提升护理质

量；“严”为严格要求，各项护理工作的实施均应严

格按照护理操作规范和标准，严格落实各项规章制

度，有效保障护理工作质量。

  AMI 病情进展快，病死率高，这对于护理工作提

出了较高的要求。如果护理工作中稍有不慎便可能

影响患者的治疗效果。本研究将精细化管理应用于

我院行介入手术治疗的 AMI 患者中，内容主要包括

成立精细化管理小组、重塑工作流程及明确岗位职

责、对护理工作进行质控、给予差异化护理服务和

加强对患者的健康教育，结果显示，精细化管理组的

总有效率、护理质量评分、健康知识知晓率以及生

活质量评分等均显著高于常规管理组。表明精细化

管理应用于行介入手术治疗的 AMI 急诊患者护理

过程中有较高的价值。
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