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内科#

#&$-

#

0-

$

#

&!

$6$"

$6-%

$收稿日期!

#&$("$$"$#

!!

修回日期!

#&$6"&$"&-

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%(&%/1

无缝衔接式一体化护理干预对急性脑卒中血管

再通患者就诊流程的优化及疗效分析"

王
!

磊!孟令伶

"哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科!哈尔滨
$.&&&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究无缝衔接式一体化护理干预对急性脑卒中血管再通患者就诊流程优化及疗效的影响%

方法
!

选择该院
#&$.

年
$

月至
#&$'

年
$#

月收治的
$#6

例急性脑卒中血管再通患者为研究对象!

#&$.

年
$

月

至
#&$'

年
(

月护理干预实施前为对照组!

#&$'

年
6

月至
#&$'

年
$#

月护理干预实施后为干预组%记录&收集
#

组研究对象的到达医院急诊至静脉溶栓用药的时间"

+17

$&溶栓前后的美国国立卫生院脑卒中量表"

1O/,,

$

评分&住院天数&溶栓并发症及病死率情况!并进行比较%结果
!

该院急性缺血性脑卒中患者
+17

从

"

$$-%6$Z$6%#*

$

G)9

缩短至"

''%.6Z(%*(

$

G)9

!脑血管再通时间从"

#$(%.*Z$.%.$

$

G)9

缩短至"

$(-%(-Z

$#%0$

$

G)9

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%

#

组患者溶栓前后
1O/,,

评分&住院时间&症状性脑出血&病死率

比较!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

无缝衔接式一体化护理干预可有效缩短
+17

!减少治疗延误!减

少住院天数%

关键词"急性缺血性脑卒中#

!

护理干预#

!

医院管理

中图法分类号"

3-($

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$#*#"&-

!!

急性缺血性脑卒中$

5O,

&是指由于脑的供血动脉

$颈动脉或椎动脉系统&狭窄或闭塞*脑供血不足导致

的脑组织坏死的总称'

$

(

#

5O,

治疗的关键在于尽早再

通闭塞血管#恢复血流以挽救半暗带组织'

#

(

)目前国

内外临床指南主要推荐给予重组组织型纤溶酶原激

活剂$

F="S5

&进行静脉溶栓治疗#但溶栓有严格的时

间窗$卒中后
0%&

#

-%.@

'

0

(

&#美国心脏协会"美国卒

中协会$

5/5

"

5,5

&发布的急性缺血性脑卒中早期

管理指南$以下简称.指南/&推荐患者到达医院急诊

至静脉溶栓用药的时间$

+17

&应不超过
'&G)9

'

-

(

#而

目前我国
5O,

患者溶栓前平均
+17

为
$$'G)9

'

.

(

#治

疗延迟情况较为严重)因此#缩短
5O,

患者发病到就

诊时间#增加时间窗内就诊患者人数对提高溶栓比

例#改善患者预后有积极意义)无缝衔接式一体化急

救护理模式是依托流程管理理论#通过区域化协同管

理#利用各种流程技术手段将院前急救*途中运转及

院内急救等
5O,

救治的关键环节融为一体#形成畅通

的服务链#以达到缩短.

+17

/#改善患者预后的一种

+

#*#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*

"

基金项目"黑龙江省护理学会威高科研基金科技创新护理项目$

#&$'.$$'#&&0

&)



新型急救模式)本研究通过查阅文献并运用业务流

程分析法#发现本院目前导致
5O,

患者救治延误的院

内主要因素#通过与本市
$#&

急救中心协作#优化

5O,

患者接诊救治流程#建立院前院内.无缝衔接/#

发现
+17

明显缩短#脑血管再通时间减少#住院天数

降低#得到了满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

通过现场调查及电子病历信息的回

顾性分析#连续纳入本院神经内科
#&$.

年
$

月至

#&$'

年
$#

月首次接诊的
5O,

患者进行调查)

#&$.

年
$

月至
#&$'

年
(

月护理干预实施前为对照组#

#&$'

年
6

月至
#&$'

年
$#

月护理干预实施后为干预

组)调查共纳入患者
$#6

例#其中男
6'

例#女
-#

例#

年龄
0.

#

66

岁#中位年龄
.*

岁)所有研究对象根据

,中国急性缺血性脑卒中诊治指南$

#&$-

版&-诊断标

准进行确诊!$

$

&急性起病#起病至就诊时间
$

-%.@

%

$

#

&有可评估的神经功能缺损%$

0

&症状和体征持续数

小时以上%$

-

&脑
V7

或
Q3O

排除脑出血和其他病变#

发现有梗死病灶%$

.

&患者家属签署溶栓治疗知情同

意书)

排除标准!$

$

&发病至就诊时间
%

-%.@

%$

#

&既往

或
V7

检查发现有颅内出血%$

0

&卒中发病时间不明%

$

-

&有心*肾*肝功能不全%$

.

&血小板计数低于
$&&g

$&

*

"

N

%$

'

&已口服过抗凝药#

-6@

内应用肝素)其中

对照组
.'

例#男
06

例#女
$6

例#平均$

'$%(Z$'%0

&

岁%干预组
(#

例#其中男
-*

例#女
#0

例#平均

$

'&%.Z$6%0

&岁#

#

组患者基本资料比较#差异无统计

学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

#

组患者均行头部

V7

或
Q3O

证实并接受静脉
F="S5

溶栓治疗#剂量标

准为
&%*G

>

"

U

>

#最大剂量不超过
*&%&G

>

)

$%/

!

方法

$%/%$

!

5O,

静脉溶栓现状分析
!

采用业务流程分析

法#通过问卷调查找出本院
$#&

院前送医*急诊科接

诊*急诊科与神内科会诊*患者缴费*患者送
V7

检查*

护士抽血*家属签署知情同意书确认溶栓*护士执行

溶栓医嘱等关键环节中导致时间延长的主要因素)

最终发现本院急性缺血性脑卒中溶栓流程主要存在

的问题!$

$

&没有成立卒中团队%$

#

&部分检查需先行

缴费#绿色通道建立不完整%$

0

&急诊科护士对于
5O,

的识别*配药*输液*病情观察等急救流程不够熟悉%

$

-

&急诊药房没有
F="S5

溶栓治疗药物储备%$

.

&缺少

对急救流程的质量控制#对存在的问题改进不够)

$%/%/

!

无缝衔接式护理干预方法
!

$

$

&成立卒中团

队#整合资源优势#成立由神经外*神经内*急诊*介入

等科室组成#影像*手术麻醉科参与的脑血管病诊疗

中心#建立卒中团队)卒中护理团队按照最新循证指

南'

'

(每月开展一次培训#内容包括
5O,

准确识别#患

者转运前风险评估*

F="S5

溶栓治疗药物的配制与使

用#急救技能等#建立卒中护理标准化操作流程#明确

各环节人员职责#强化.时间窗/意识)$

#

&完善急救

体系#引入急救医疗系统$

MQ,

&)使用
MQ,

急救车

转运患者#由预检护士快速问诊查体#开放气道#保持

呼吸循环畅通#并实施心电血压监护)使用辛辛那提

院前卒中评分量表对患者面肌运动*上肢运动*言语

进行快速筛查#有一项结果异常即为阳性'

(

(

)预检护

士在转运途中与抢救室*神经内科建立有效沟通联

系#以做好院内急救准备)自行转运的患者抵达后由

预检护士接诊#一旦发现卒中评分量表判断为疑似

5O,

阳性者#立即通知神经内科医生#缩短预检分诊

时间)$

0

&建立
5O,

急救临床路径#在急诊科设置神

经内科诊室#并安排医生
#-@

值班)设置急救室溶栓

护士专岗及溶栓药物急救箱#每班清点药物)医嘱尚

未开出前#溶栓护士首先完成患者的心电图检查及血

常规*凝血
-

项*生化检查血液标本采集%溶栓医嘱开

出后#溶栓护士立即配制药物#开展溶栓护理工作#并

记录
+17

表)$

-

&建立
5O,

患者紧急救治绿色通道#

协调院内急诊科*影像科*检验科*药房*财务科在

5O,

患者紧急救治中的相互配合#建立紧急医学检验

及影像学检查临床路径)患者脑
V7

检查及血液标本

及时送检#结果数据均优先上传)患者家属可先抢救

后交费#以减少排队缴费造成的时间延误)$

.

&持续

的
5O,

救治质量改进#卒中团队每月进行
$

次质量评

估改进会#总结上一阶段溶栓流程运行情况#填写

5O,

质量控制量表#及时发现需改进问题)

$%'

!

效果评价

$%'%$

!

流程优化评估指标
!

根据.指南/推荐的溶栓

各个环节所需时间指标#确定流程优化评估指标)具

体为入院至见到急诊医生的时间$

+7S

&*入院至卒中

小组接诊时间$

+77

&*入院至
V7

出报告时间$

+7O

&*

入院至实验室检查出报告时间$

+7N

&*

+17

及入院

至动脉血管再通时间)

$%'%/

!

临床治疗结局指标
!

$

$

&美国国立卫生院脑

卒中量表$

1O/,,

&评分!

1O/,,

用于评价神经功能

受损情况#反映卒中严重程度#评分越高则表示病情

越严重)比较
#

组患者溶栓前及溶栓后
(B1O/,,

评分情况%$

#

&患者住院时间%$

0

&并发症发生率%$

-

&

病死率)

$%1

!

统计学处理
!

采用
MbA;C#&&(

及
,S,,#&%&

软

件进行数据处理及统计学分析)呈正态分布的计量

资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以

例数或百分率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

护理干预对
5O,

患者溶栓流程优化评估情况比

较
!

5O,

患者
+17

从$

$$-%6$Z$6%#*

&

G)9

缩短至

$

''%.6Z(%*(

&

G)9

#脑血管再通时间从$

#$(%.*Z

$.%.$

&

G)9

缩短至$

$(-%(-Z$#%0$

&

G)9

#差异均有统

计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

+

0*#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



/%/

!

护理干预对
5O,

患者临床治疗情况比较
!

#

组

患者溶栓前后
1O/,,

评分*住院时间*症状性脑出

血*病死率比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#见

表
#

)

表
$

!!

护理干预对
5O,

患者溶栓流程优化评估情况比较#

/ZD

(

G)9

$

组别
) +7S +77 +7O +7N +17

入院至脑血管再通时间

对照组
.' $.%#$Z.%'0 #.%(*Z'%#( .$%#0Z.%6- *6%''Z-%#( $$-%6$Z$6%#* #$(%.*Z$.%.$

干预组
(# #%&.Z&%.* $&%&.Z#%'$ 0.%$(Z0%#$ ..%-.Z#%.6 ''%.6Z(%*( $(-%(-Z$#%0$

A $*%($( $*%#(( #&%.&. (&%6( #&%&(. $(%-#*

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

!!

注!溶栓各个环节.指南/推荐的所需时间指标为
+7S

(

$&G)9

*

+77

(

$.G)9

*

+7O

(

#.G)9

*

+7N

(

-.G)9

*

+17

(

'&G)9

表
#

!!

护理干预对
5O,

患者临床治疗情况比较&

/ZD

或
)

#

Y

$'

组别
)

溶栓前
1O/,,

$分& 溶栓后
(B1O/,,

$分& 住院时间$

G)9

& 症状性脑出血 病死率

对照组
.' $&%.'Z0%#6 6%$-Z#%0- $(%'*Z0%0$ .

$

6%*#

&

#

$

0%.(

&

干预组
(# $$%&#Z#%*. 6%.0Z#%'$ $0%(#Z#%'# (

$

*%(#

&

#

$

#%(6

&

A

"

!

#

&%600 &%6(( (%.6. #%00 &%&'.

! &%-& &%-& &%&& &%$. &%*.

'

!

讨
!!

论

'%$

!

无缝衔接式护理干预能有效减少院前延误
!

治

疗延误是指从患者症状发生到接受神经内科医生系

统评价并展开相应诊治的时间#包括院前和院内延误

两个部分#患者转诊是导致院前延误的主要原因之

一'

6"*

(

)全程无缝衔接护理干预将医疗救助开始时间

提前#有效地减少了院前延误)引入
MQ,

系统不仅

可以提高患者的运转速度#减少运转途中的时间消

耗#更重要的是预检护士可以在运转途中对患者做出

第一时间的基本救护#同时及早观察评估病情)对于

初筛
5O,

阳性的患者及早与院内卒中团队做好沟通#

尽可能地缩短患者入院后接受神经内科医生救治所

需时间)本次研究中#干预组患者
+7S

从$

$.%#$Z

.%'0

&

G)9

缩短为$

#%&.Z&%.*

&

G)9

#有效减少了院前

延误#为患者救治赢得了更多时间)

'%/

!

无缝衔接式护理干预能明显缩短
+17

及提高

救治成功率
!

本次研究结果显示#干预组患者
+17

$

''%.6Z(%*(

&

G)9

相较于对照组$

$$-%6$Z$6%#*

&

G)9

有明显的改善)针对找出的
5O,

患者救治院内

延误的主要因素#通过在急诊科设置神经内科诊室*

开通紧急救治绿色通道*加强对溶栓药物的管理及配

制操作培训等方式有效减少了因对患者有效评估不

够及时#卒中团队建设及入院救治流程管理*院内多

学科的协作不到位而导致的治疗延误#这与林玲'

$&

(

*

李晶晶等'

$$

(的研究结果一致)卒中护理团队中预检

护士*溶栓护士将急救预检*急诊抢救等重要环节有

机结合#规范了救治操作程序#从而达到了明显缩短

+17

#提高治疗效率的良好预期)

'%'

!

无缝衔接一体化护理干预对
5O,

患者预后的影

响
!

5O,

患者血管再通后良好的临床预后取决于治

疗开始时间'

#

(

)本研究显示#干预组溶栓前后的

1O/,,

评分*患者住院期间症状性脑出血并发症发生

率*病死率与对照组相比#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#说明只要在时间窗内接受
F="S5

溶栓治疗#患

者的预后都能得到明显改善)并发症发生率*病死率

不会发生明显变化#说明静脉溶栓对于
5O,

患者是安

全有效的#这与张琳等'

$#

(的研究结果相一致)患者的

住院时间从$

$(%'*Z0%0$

&

B

明显缩短为$

$0%(#Z

#%'#

&

B

#说明无缝衔接一体化护理干预通过入院救治

流程优化而产生了缩短患者整体入院时间的积极意

义)

目前#护理干预对
5O,

救治的重要性还未得到充

分重视#而通过无缝衔接#护理干预在
5O,

急救流程

优化中的优势已日益突显)卒中护理团队临床护理

路径的建立和完善实施可使患者接受及时救治#优先

进行脑
V7

检查*化验*用药#同时减少不规范的护理

行为#对医疗资源前移#准确开展具有预见性的护理

干预有积极意义)
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跨越楼层式中央监护站的应用对护理工作的影响"

胡志会!韩宏艳!韩秀娟!王志茹!王翠华

"唐山市玉田县医院外科监护室!河北唐山
&'-$&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察跨越楼层式中央监护站的应用对护士工作量&不良事件&护理质量及患者满意度的影

响%方法
!

#&$-

年
$[$#

月该院未采用跨越楼层式中央监护站时!住院的
'.-

例患者纳入对照组!

#&$.

年
$[

$#

月采用跨越楼层式中央监护站后住院的
(&#

例患者纳入试验组!对采用跨越楼层式中央监护站前后的护士

工作量&不良事件&护理质量及患者满意度等情况进行比较%结果
!

采用跨越楼层式中央监护站后!试验组患

者直接护理&间接护理操作所用时间均明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%试验组不良事件及医

疗纠纷发生率分别为
#%($Y

&

$%($Y

!明显低于对照组的
'%66Y

&

0%#$Y

!差异有统计学意义"

!

#

2.%&0$

&

6%0#'

!

!

$

&%&.

$%试验组的总体满意度"

*'%$.Y

$优于对照组"

(#%*-Y

$!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%

结论
!

跨越楼层式中央监护站能够减少护理工作量!提高工作效率!改善患者预后!降低医疗纠纷的发生!值得

推广和应用%

关键词"跨越楼层式#

!

中央监护站#

!

护士工作量#

!

护理质量

中图法分类号"

3-($

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$#*."&-

!!

外科监护室收治的患者多病情危重#需进行
#-@

动态生命监测#但对患者的监测除床旁
#-@

心电监

测*血流动力学监测外#其他监测都需要人工监测'

$

(

)

然而#由于护士工作量较大#在对患者进行监护的同

时还要进行其他护理操作#往往会因监护不及时#影

响救治时机及效果#从而引起医疗纠纷的发生#导致

医务人员及医院形象下降)跨越楼层式中央监护站

是新型的动态监护患者生命体征的方法#监护站工作

人员
#-@

不间断值班#能够及时发现生命体征异常#

使患者得到及时救治'

#

(

)本研究对本院肝胆胰外科*

泌尿外科*乳腺外科*心脏外科护士采用跨越楼层式

中央监护站前后的工作情况进行分析#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#&$-

年
$[$#

月本院未采用跨越楼

层式中央监护站#

#&$.

年
$[$#

月本院采用跨越楼层

式中央监护站)本院外科楼肝胆胰外科*泌尿外科*

乳腺外科*心脏外科
-

个科室#能够独立看护患者的

责任护士共
'#

名#其中男
$&

名#女
.#

名#年龄
#0

#

-0

岁#平均$

0&%..Z-%$(

&岁%其中学历为本科
#&

名#

大专
-#

名)对采用跨越楼层式中央监护站前*后该

组护理人员护理的
$$.'

例患者进行对照分析#其中

采用跨越楼层式中央监护站前的
'.-

例住院患者纳

入对照组#采用跨越楼层式中央监护站后的
(&#

例住

+
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