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·论著·

集束化护理模式在规范化胸痛中心护理队伍 
建设中的效果分析
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【摘要】 目的  探讨集束化护理模式在规范化胸痛中心（CPC）护理队伍建设中的效果。 方法  选择2019年 
1 月至 2020 年 12 月在杭州市第一人民医院心导管室接受急诊经皮冠脉介入治疗（PCI）的 330 例急性 ST 段抬
高型心肌梗死（STEMI）患者作为研究对象，其中 2019 年 1 月到 12 月的 165 例患者作为对照组，2020 年 1 月
至12月的165例患者作为观察组。对照组给予常规护理（包括常规急救护理、按医嘱给予相关药物、心电监护、
做好术前准备、术中严密监测生命体征和心电图变化、做好术后并发症监测、交接班和术后健康教育等）；观察
组在常规护理的基础上采用集束化护理方案〔包括成立管理团队、组成护理单元、统一标准、统一培训、术中增
加激活全血凝固时间（ACT）监测、准备物资和药品、对患者进行心理评估、术后转入冠心病监护室（CCU）密切
监测、建立患者的健康档案、随访患者指导用药和整群健康宣教等〕。比较两组患者术后主要的心血管不良事
件（MACE）发生情况、PCI 术后心电图抬高的 ST 段值下降幅度、术后冠脉心肌梗死溶栓试验（TIMI）血流分级、
门 - 球时间（D-B 时间）以及术后护理满意度。结果  在集束化护理模式下，CPC 各部门包括急诊、心导管室和
转运等护理工作的流程规范、清晰，患者救治效率显著提高，救治时间缩短。观察组术后患者 D-B 时间较对照
组明显缩短（min：87.74±50.12 比 98.02±54.57，P＜0.05）；MACE 发生率明显低于对照组〔19.39%（32/165）比 
33.33%（55/165），P＜0.05〕；ST 段抬高值下降率＞50% 的比例〔84.24%（139/165）比 61.82%（102/165）〕、冠脉
TIMI 3 级血流改善率〔90.91%（150/165）比 80.00%（132/165）〕均明显高于对照组（均 P＜0.05）；观察组护理满
意度也明显高于对照组〔95.15%（157/165）比 80.00%（132/165），P＜0.05〕。结论  集束化护理较常规护理可
提高护理人员工作质量及效率，术后的 MACE 总发生率明显降低；集束化护理对于规范化 CPC 护理队伍的建
设具有较大的意义，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  the  care  bundle  in  the  construction  of  nursing  team  in 
standardized chest pain center (CPC).  Methods  A total of 330 patients with acute ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) who received emergency percutaneous coronary intervention (PCI) in the cardiac catheterization room 
of Hangzhou First People's Hospital from January 2019 to December 2020 were enrolled. Among them, 165 patients from 
January to December 2019 served as the control group, and 165 patients from January to December 2020 served as the 
observation group. The control group received routine nursing (including routine emergency care, according to the doctor's 
prescribtion  to  give  relevant  drugs,  electrocardiogram  monitoring,  preoperative  preparation,  intraoperative  monitoring 
of vital signs and electrocardiograph changes, postoperative complications monitoring, shift handover and postoperative 
health education, etc.). The observation group adopted bundles of care plan on  the basis of  routine nursing  [including 
setting  up  the  management  team,  composed  of  the  nursing  unit,  unified  standards,  unified  training,  increasing  the 
frequency of  intraoperative activated clotting  time (ACT) monitoring, preparing materials and medicines, psychological 
assessment of patients, transferring to coronary care unit (CCU) for close monitoring after operation, establishment of the 
patient's health  records,  guiding  follow-up patients medication and group health  education etc.]. The  incidence of major 
adverse  cardiovascular  events  (MACE),  ST-segment  decrease  of  ECG  elevation  after  PCI,  postoperative  coronary  blood 
flow of thrombolysis in myocardial infarction trial (TIMI) grade, door-to-balloon time (D-B time) and postoperative nursing 
satisfaction  were  compared  between  the  two  groups.  Results  Under  the  bundles  of  care,  the  nursing  process  of  all 
departments in the CPC, including emergency department, cardiac catheterization room and transportation, were standardized 
and clear, and the treatment efficiency of patients was significantly improved and the treatment time was shortened. In the 
observation group, the incidence of MACE [19.39% (32/165) vs 33.33% (55/165)], the proportion of ST-segment elevation 
decreased > 50% [84.24% (139/165) vs 61.82% (102/165)], and coronary flow of TIMI 3 grade improvement rate [90.91% 
(150/165)  vs  80.00%  (132/165)]  were  significantly  higher  than  those  of  the  control  group  (all  P  <  0.05).  The  nursing 
satisfaction of  the observation group was also significantly higher  than  that of  the control group  [95.15% (157/165) vs.  
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  目前，我国已有大约 1 600 多家医院成立了胸

痛中心（chest pain center，CPC）［1］，CPC 的建设能够

提高急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI） 

患者的救治水平和救治效率，显著缩短胸痛的确诊

时间和 AMI 患者缺血 / 再灌注时间，减少并发症和

病死率，改善患者预后，提高患者满意度［2］。急性胸

痛包括AMI、急性肺栓塞、主动脉夹层等急诊科危急

重症，这些疾病具有发病急、病情重、变化快，预后

差等特点，其疗效及预后具有很强的时间依赖性［3］。 

在 AMI 治疗过程中，护士面临着巨大的挑战，不仅

要尽可能减少 AMI 患者在预检分诊、检查、转运、

治疗、护理过程中时间的浪费，而且还要以最迅速

的方式使患者在有效期得到治疗与护理，以提高抢

救成功率［4］。我国建立 CPC 的时间只有 10 余年，

CPC 各个部门的护理人员经验和专业性还有待进一

步提升。并且在 CPC 运行过程中，有较多的医疗诊

治措施、处理方法、时间管理、人员培训和考核项目

都需要护理部门的积极配合才能完成［5-6］。因此，

加强护理队伍建设十分重要。集束化护理最早由美

国健康研究所提出，并在急危重症护理中得到了迅

速推广和发展。这种护理模式是通过对有循证基础

的干预措施进行集合，从而使护理服务质量得到提

升，改善患者预后［7-8］，但其对 AMI 患者的近期和远

期护理效果如何，患者预后如何还尚待研究。本中

心从 2020 年开始在临床采用集束化护理模式取得

了初步成效，现就该模式在 CPC AMI 患者救治效果 

和护理队伍建设中的应用效果进行分析，报道如下。 

1 资料与方法

1.1 研究对象：这是一项单中心回顾性病例对照

研究，采用成组设计原则，选择 2019 年 1 月 2020 年

12 月本院 CPC 因 AMI 接受急诊经皮冠脉介入治 

疗（percutaneous coronary intervention，PCI）的患者共 

330 例，以 2019 年 1 月至 2019 年 12 月在本院 CPC

接受救治的 AMI 患者作为对照组，以 2020 年 1 月

至 12 月在本院 CPC 接受救治的 AMI 患者作为观

察组，两组患者各 165 例。对照组男性 130 例，女

性 35 例，年龄 23～92 岁，平均（61.7±14.4）岁；观

察组男性 132 例，女性 33 例，年龄 25～91 岁，平均

（63.3±14.5）岁。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05；表 1），有可比性。本研究为回顾性

研究，所有患者住院期间均签署知情同意书，并经医

院伦理委员会批准（审批号：2019-140-01）。

1.1.1 纳入标准：① 符合中华医学会心血管病学

分会 2019 急性 ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment 

elevation myocardial infarction，STEMI）诊断和治疗

指南中的相关诊断标准［9］；② 具有急诊 PCI 的手

术指征；③ 经患者和家属知情同意行急诊PCI治疗。

1.1.2 排除标准：① 合并严重肝肾功能异常衰竭、

凝血功能障碍或血栓性疾病者；② 对造影剂有严重

过敏反应者；③ 颅内出血或其他无法压迫止血的出

血；④ 虽有手术指征但患者或家属不同意手术者。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组：接受常规护理，具体内容包括：常规

急救护理、按医嘱给与相关药物、心电监测，做好术

前准备，术中严密监测生命体征和心电图变化，做好

术后并发症监测、交接班和术后健康教育等。

1.2.2 观察组：在常规护理的基础上采用集束化护

理方案，具体措施如下。

1.2.2.1 集束化护理方案的确定：CPC 成立管理团

队，成员由分管院领导、医务部部长、护理部主任、

心内科主任及护士长、急诊科主任及护士长、导管

室主任及护士长、放射科主任、信息科主任、超声科

主任等十几个科室的主要领导组成，并落实领导负

责制。管理团队结合急诊介入护理相关规范和本院

表 1 不同护理方式两组 STEMI 患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
高血压

〔例（%）〕

糖尿病

〔例（%）〕

高脂血症

〔例（%）〕

脑血管病史

〔例（%）〕

吸烟史

〔例（%）〕

入院时 KILLIP 分

级＞3 级〔例（%）〕

急诊 PCI 前 O 级

血流〔例（%）〕 男性 女性

观察组 165 132（80.0） 33（20.0） 63.3±14.5 75（45.4） 28（16.9） 53（32.1） 39（23.6） 45（27.3） 25 （15.2） 84（50.9）
对照组 165 130（78.8） 35（21.2） 61.7±14.4 81（49.1） 29（17.6） 46（27.9） 30（18.2） 50（30.3） 23 （13.9） 86（52.9）
χ2/ t 值 0.031 0.019 0.094 0.030 0.087 0.963 0.057 0.029 0.829 0.741
P 值 0.785 0.219 0.508 0.884 0.400 0.223 0.543 0.755 0.826

80.00% (132/165), P < 0.05].  Conclusions  Compared with conventional nursing, the bundles of care can improve the 
quality and efficiency of nursing staff, and the total incidence of MACE after operation is significantly reduced. The bundles 
of care is of great significance for the construction of standardized CPC nursing team, and is worthy of clinical application.

【Key words】  Bundles of care;  Chest pain center;  ST-segment elevation myocardial infarction;  Effect
Fund program: Project of Zhejiang Provincial Medical and Health Science and Technology（2020KY208）
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的临床实际讨论并制订集束化护理方案和护理流程

表。护理流程表以住院时间为横轴，以护理程序为

纵轴，把 3～5 个相互关联的护理诊断、护理措施等

程序组成一个护理单元，每项措施明确“是”或“否”

以回答是否完成标准。

1.2.2.2 统一培训：护理部组织急诊科、导管室、冠

心病监护室（coronary care unit，CCU）和重症监护病

房（intensive care unit，ICU）护士积极参与培训并实

施细则中要求的内容。培训内容包括CPC的相关管

理制度、分诊流程、救治流程图、时间管理、数据采

集及急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS） 

发病机制、诊断和治疗指南、溶栓流程、各种抢救器

材的使用。CPC 还利用信息技术建立 AMI 患者快

速转运制度：现场急救人员和协作单位在第一时间

将患者的病情、心电图及检查检验报告通过电话或

微信等手段及时传递到胸痛群里，以便中心提前做

必要的准备；并在转运过程中简化治疗流程，同时

对各项流程进行质量化的管理［10-11］。在实施集束

化护理前由护理部负责组织护理人员培训工作，使

整个团队达到同质化标准［12］。

1.2.2.3 术中护理：对患者心电图及有创血流动力

学进行严密监控，及时发现并避免并发症的发生。

进行溶栓治疗后行介入治疗者重点观察出血情况，

及时复查激活全血凝固时间，以确定手术所需要肝

素抗凝的剂量；术前准备好呼吸机、主动脉内球囊

反搏仪、负压吸引器、抢救车等各种抢救器材，以及

硝普钠、溶栓药等抢救药物。

1.2.2.4 对患者进行心理状况评估，对其进行疾病

相关知识的宣教，充分提高患者治疗的信心。针对

性对患者进行宣教，进一步提升患者对 AMI 相关知

识的认知水平。

1.2.2.5 术后护理：急诊 PCI 术后将患者转入 CCU，

给予特级护理及心电、血压、血氧饱和度（oxygen 

saturation，SO2）监测，术后密切观察病情变化并做好相

关并发症护理，及时观察患者体征、心电图、生化指标

等，发现异常及时告知医师并遵医嘱给予有效处理。

1.2.2.6 评估患者并建立健康档案：对患者进行具

有针对性、个性化的健康宣教［13］，患者出院后由责

任护士通过问卷调查及电话、微信随访，对患者进

行用药指导，开展整体的健康宣教活动［14］。

1.3 观察指标及方法：① 采用本院自制的住院患

者满意度调查问卷，患者对 CPC 护理人员满意度

进行打分。采用百分制分为十分满意（≥90 分）、

满意（≥60 分）、不满意（＜60 分）。② 统计所有患

者 PCI 术后主要不良事件、冠脉心肌梗死溶栓试验

（thrombolysis in myocardial infarction trial，TIMI） 血

流分级、心电图 ST 段抬高值下降率〔（术前 ST 段

抬高值－术后 ST 段抬高值）/ 术前 ST 段抬高值 × 

100%〕、门 - 球时间（door to balloon，D-B 时间）、手 

术护理期间护理满意率，将两组间的数据进行对比。

1.4 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行数据分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检

验；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 

t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果

2.1 系统培训和应急演练结果：CPC 团队护理人员

中 90% 具备独立应急能力和较高专业水准，而导管

室护理人员 100% 具备独立应急能力和较高专业水

准，达到了规范化 CPC 的护理工作要求。

2.2 两组护理满意度比较（表 2）：观察组护理满意

度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 不同护理方式两组 STEMI 患者 PCI 术后院内 MACE 发生率比较

组别
例数

（例）

D-B 时间

（min，x±s）
恶性心律失常

〔例（%）〕

心功能不全

〔例（%）〕

心源性死亡

〔例（%）〕

MACE 发生率

〔例（%）〕

术后 TIMI 3 级血流 

改善率〔例（%）〕

ST 段抬高值下降率 

＞50%〔例（%）〕

观察组 165 87.74±50.12 18（10.91） 12（  7.27） 2（1.21） 19.39（32） 90.91（150） 139（84.24）
对照组 165 98.02±54.57 31（18.79） 21（12.73） 3（1.82） 33.33（55） 80.00（132） 102（61.82）
t /χ2 值 2.524 2.267 2.013 0.125 4.764 2.124     4.206
P 值 0.012 0.044 0.099 1.000 0.004 0.005 ＜0.001

表 2 不同护理方式两组 STEMI 患者护理满意度比较

组别
例数

（例）

满意

〔例（%）〕

基本满意

〔例（%）〕

不满意

〔例（%）〕

满意度

〔%（例）〕

观察组 165 68（41.21） 89（53.94）   8（  4.85） 95.15（157）
对照组 165 56（33.94） 76（46.06） 33（20.00） 80.00（132）

χ2 值     11.164
P 值 ＜0.05

2.3 两组 D-B 时间及 PCI 术后院内主要心血管不

良事件（major adverse cardiovascular events， MACE）

发生率比较（表 3）：观察组 D-B 时间明显短于对照

组，恶性心律失常、MACE 发生率均明显低于对照

组，术后 TIMI 3 级血流改善率及 ST 段抬高值下降

率＞50% 的比例均明显高于对照组（均 P＜0.05）。
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3 讨 论

  CPC概念最早由美国学者Raymond Bahr提出，于

1994 年开始在美国全面运作［15］。STEMI 患者是 CPC 

最主要的救治对象［16］。CPC 是一个多学科、多单位

协作的基于区域协同的医疗急救服务模式［1］。CPC

的人员、设备等资源分属于不同部门，需建立有效

的协调机制才能保证高效、顺利运行。护理团队是

CPC 救治团队中重要组成部分，目前护理模式已经

从入院前扩展到术后康复的整个围手术期，同时，

护理科学性在不断提高，从最初的经验式护理模式

到目前依据护理循证制定的临床护理实践指南［17］。

如今，很多护理研究者开始关注急诊 PCI 中护士所

扮演的角色及承担的任务［18］。2015 年，美国更新

版高危胸痛治疗指南［19］指出，护士在高危胸痛护理

中能够识别患者病情对于缩短救治时间起关键作

用，这既是对护理团队重要作用的肯定，也对其提出

了更高的要求。为进一步发挥 CPC 对心梗患者的救

治效率，提升救治水平，护理人员应积极配合医技人

员进行信息化建设，改进 CPC 就诊流程［20］。只有多

学科紧密协作，才能真正提高 CPC 急诊 PCI 患者的

救治水平［21］。2019 年我国急性 STEMI 诊断和治疗

指南［9］也对急诊 PCI 术前、术中及术后的护理实践

提出了规范性要求，包括立即监测患者的心电图、血

压和 SO2，观察生命体征，及时发现恶性心律失常，缓

解患者疼痛和焦虑。另外，指南还对吸氧、转运、是

否配合急诊手术备皮、是否行碘过敏试验等内容进

行了循证研究，并给出了相应的推荐及指导意见。

  本中心结合指南规范和本院实际情况，对 CPC

各部门的护理单元，包括急诊、导管室、CCU 和 ICU

护理人员统一进行集束化培训后，切实提升了护理

人员的能力和责任意识，减少了护理工作中的失误，

提高 CPC 的救治效率。本研究的观察组患者术后

MACE 发生率低于对照组，且无护理差错事件发生，

说明采用集束化护理模式提高了急诊 PCI 手术的安

全性，术后患者生活质量更佳，且对护理工作的满意

度更高（达到 95% 以上），说明集束化急救护理流程

对 CPC 护理队伍的建设具有较大的意义。此外，我

们的集束化护理通过成立护理小组、为患者建立健

康档案、实施健康宣教等方法，为每一位患者制定

具有针对性的护理及健康教育方案，提高了患者和

家属对疾病的认识；对出院患者随访，也能保证患

者在出院后仍然能够得到照顾［22］。此外，CPC 还定

期开展质量分析会，查找问题与不足之处，并提出切

实可行的对策，每一项指标及流程的优化均有助于

提升医疗护理质量，使患者在最短时间内获得最佳

的治疗［23］。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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