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胸痛中心模式下导管室护理流程再造对
患者预后及满意度的影响
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【摘要】 目的  探讨在胸痛中心模式下导管室流程再造对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者急诊介入

治疗的预后及医患满意度的影响。方法  研究对象为 2024 年 2 月 ~2024 年 6 月通过胸痛中心行直接 PCI

的 STEMI 患者，对导管室护理流程再造。以 2023 年 2 月至 2023 年 6 月同样的病例入选为对照组，比较

实验组和对照组两组患者 FMC-TO- 导管室时间、导管室呼叫 -to- 开门时间、D-TO-W 时间、医师满意

度、患者满意度，比较两组住院期间峰值 Pro-BNP，出院前 LVEF。结果  实验组和对照组的年龄、性别、

吸烟、高血压、糖尿病以及高脂血症比例等差异无统计学意义（P<0 .05）。实验组在 FMC-to- 导管室时间

［（23 .13 ±7 .72）min 和（33 .20 ±6 .61）min，P=0 .001］、导 管 室 呼 叫 -to- 开 门 时 间［（18 .61 ±6 .08）min

和（28 .50 ±5 .65）min，P=0 .001］、D-to-W 时间［（49 .01 ±12 .14）min 和（66 .26 ±15 .52）min，P=0 .001］ 

上均明显小于对照组，具有统计学意义。在患者满意度［（95 .45 ±3 .23）分和（88 .23 ±5 .12）分，P=0 .004］ 

及医师满意度方面［（95 .33 ±3 .63）分和（90 .36 ±6 .21）分，P=0 .005］，实验组医患满意度也明显优于对照

组，差异具有统计学意义（P<0 .05）。NT-proBNP 峰值比较，实验组中位水平低于对照组，LVEF 比较，实验

组中位水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）。结论  导管室流程再造提高导管室工作效率，缩短

急诊 PCI 的导管室启动时间，明显缩短导管室呼叫至启动时间及 D-TO-W 时间，提高患者满意度及医师满

意度，有利于改善患者预后。
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【Abstract】 Objective  To investigate the impact of catheterization room process reengineering under 

the Chest Pain Center model on the prognosis and satisfaction of both medical staff and patients in emergency 

percutaneous coronary intervention (PCI) for patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction 

(STEMI). Methods  STEMI patients who underwent primary PCI through the Chest Pain Center from February 2024 

to June 2024 were assigned to experimental group. Patients meeting the same criteria from February 2023 to June 

2023 were selected as the control group. Comparisons were made between the two groups regarding the first medical 

contact-to-Catheterization Lab time (FMC-to-Cath Lab, minutes), Cath Lab call-to-door time, door-to-wire time 

(D-to-W), physician satisfaction, patient satisfaction, the peak value of NT-proBNP during hospitalization, and 
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目前中国进入老年化社会，冠状动脉粥样硬化性

心脏病与急性心肌梗死的发病率逐渐升高［1 -4］，而 ST

段抬高型心肌梗死目前主要的治疗为急诊冠脉介入治

疗，其流程的规范性及效率与医疗安全和患者安全密

切相关［5 -6］。目前，随着国内心血管内科的全面建设，

急诊经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention, PCI）在县级医疗全面开展，急性心肌梗

死的治疗得到明显提升，血管再通率大幅度提高［7 -8］，

但是大规模研究显示，2019 年冠心病死亡率继续 2012

年以来的上升趋势，而 2002—2018 年急性心肌梗死

（acute myocardial infarction, AMI）死亡率总体呈上

升态势［9 -10］。为了改变这种情况，我们学习国外的经

验，全面推行胸痛中心建设［11］。有研究显示［12］基于大

规模的国家注册数据集，胸痛中心认证与 AMI 患者更

好地住院预后相关。然而，益处似乎随着时间的推移

而减弱，重新认证可能对维持 AMI 护理质量和结果至

关重要。我院为全国最早的胸痛中心之一，获得国家

示范中心称号，我们中心 Door-to-Wire(D-TO-W) 时

间在全国前列。为了更好地运行胸痛中心，降低病死

率，我们从 2024 年 2 月开始再次对胸痛中心流程进行

再造，将胸痛中心的时间分配到每一个环节，其中对导

管室时间启动分配至 0 .5 h，我们根据要求进行流程再

造，并进行改造前后的数据对比，现分析如下。

1	 资料与方法

1 .1  研究对象  以导管室流程改造为时间节点，实

验组研究对象为 2024 年 2 月 1 日—2024 年 6 月 30 日

通过我院胸痛中心行直接PCI的ST段抬高型心肌梗死

（ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI）

患者，共 51 例。以 2023 年 2 月 1 日至 2023 年 6 月 30

日的 50 例病例入选为对照组。

入选标准：①持续的胸痛症状持续时间<30 min；

②标准的 18 导联心电图上 2 个以上相关的导联 ST 段

抬高 <0 .1 mV 或者新出现的左束支传导阻滞。③胸痛

小于 12 h，并同意行急诊 PCI; ④患者及家属同意配合

调查研究。

排除标准：①患者及家属拒绝行急诊 PCI；②发

病时间<12 h 者；③血流动力学不稳定；④合并有消化

道大出血及短时间内有外科大手术；⑤已经接受溶栓

治疗；⑥凝血功能不全；⑦经心肺复苏及呼吸机辅助

呼吸或者 ECMO; ⑧合并恶性肿瘤；⑨合并肝肾疾病终

末期。

1 .2  方法  导管室流程再造的内容：①统计并计算

导管室所有急诊备班护士家距离导管室的路程时间，

根据时间重新编排护士的值班表，以第一备班护士能

够在 15 min 到医院为主要原则，并实行双备班制，如

果第一备班护士 15 min 无法到达，则需在医院长夜班

备班。

②统计并计算导管室的手术台次及手术时间，重

新编排各个科室手术日，减少手术占台时间及频次，以

优化导管室备台时间。例如，脑动脉瘤患者与房颤一

站式时间均较长，错开台次，让二者尽量不用一个手术

日。调整整个导管室手术时间及台次，以介入科配电

生理为手术日，以脑血管配冠脉介入为手术日。

③准备急诊 PCI 手术套包，保证急诊手术不用进

行繁琐术前准备，物品耗材均处于备用状态，减少手术

准备时间，且做完一台，当班护士负责即刻准备下一个

手术包（包括急诊所有器材）。

④协调护理工作并将部分护理术前准备工作前移

LVEF before discharge. Results The experimental and control groups showed no statistically significant differences 

in baseline characteristics including age, gender distribution, smoking status, and proportions of hypertension, 

diabetes and hyperlipidemia (P > 0 .05 ). However, the experimental group demonstrated significantly shorter time 

intervals compared with the control group in FMC-to-Catheterization Lab time ［(23 .13 ± 7 .72 ) min vs. (33 .20 

± 6 .61 ) min, P=0 .001］ , Cath Lab call-to-door time ［(18 .61 ± 6 .08 ) min vs. (28 .50 ± 5 .65 ) min, P=0 .001］ , 

and door-to-wire (D-to-W) time ［(49 .01 ± 12 .14 ) min vs. (66 .26 ± 15 .52 ) min, P=0 .001］ . Additionally, the 

experimental group achieved significantly higher satisfaction scores in both patient satisfaction ［(95 .45 ± 3 .23 ) 

points vs. (88 .23 ± 5 .12 ) points, P=0 .004］ and physician satisfaction ［(95 .33 ± 3 .63 ) points vs. (90 .36 ± 6 .21 ) 

points, P=0 .005］ , with all observed differences reaching statistical significance (P<0 .05 ). Regarding the peak 

value of NT-proBNP, the experimental group showed lower median value than the control group. For LVEF, the 

experimental group demonstrated higher median value than the control group, with statistically significant difference. 

Conclusion  Catheterization room process reengineering can improve the efficiency of the catheterization lab, 

shorten the activation time for emergency PCI, significantly reduce the Cath Lab call-to-door time and D-to-W time, 

and enhance both patient and physician satisfaction. This approach is beneficial for improving patient prognosis.

【Keywords】 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Chest Pain Center; 

Satisfaction
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至急诊室完成。例如急诊室护士完成左前臂留置针，

减少重复穿刺及增加导管室护士工作量，患者姓名等

基础信息在急诊室完成一键上传。急诊室更换手术

服，并由医院协调，急诊护士配合导管室护士及手术医

师患者导管室上台并接入导联（由护理部培训及分配

任务）。

1 .3  观 察 指 标  本 研 究 共 入 选 101 例 STEMI 患 者

进行对照研究，依据是导管室流程再造前后的数据对

比。主要观察指标：比较对照组和试验组两组患者

的 FMC-TO- 导管室时间（First Medical Contact-to-

Catheterization Laboratory）、导管室呼叫 -to- 开门时

间（Cath Lab Activation-to-Door Open）、D-TO-W 时

间（Door-to-Wire）、医师满意度、患者满意度，以评估

措施改进对临床工作的改进及患者的预后的改进；患

者、医师满意度情况（我们导管室每月常规进行患者及

医师满意度调查）。比较两组住院期间峰值为氨基末

端 B 型利尿钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 

Peptide， NT-ProBNP）及 出 院 前 左 室 射 血 分 数 (left 

ventricular ejection fraction，LVEF)。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 19 .0 软件进行统计学

分析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验。正态分布计量资料以 x±s 表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，方差不齐采用 t’检验 , 非正态分布

计量资料以中位数 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。采用 P<0 .05 为差异有统计

学意义。

2	 结果

2 .1  一般资料  两组患者的一般基线资料见表 1，

实验组和对照组在年龄、性别、高血压、糖尿病、吸

烟、高脂血症的占比差异无统计学意义（P< 0 . 05）

（表 1）。

表 1  比较两组患者一般基线资料

变量 对照组（n=50） 实验组（n=51） t/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 68.34±7.37 66.56±6.94 1.243 0.217

男性［例 (%)］ 24（48.00） 26（50.98） 0.090 0.765

高血压［例 (%)］ 34（68.00） 32（62.75） 0.308 0.579

糖尿病［例 (%)］ 22（44.00） 26（50.98） 0.493 0.482

吸烟［例 (%)］ 17（34.00） 19（37.25） 0.117 0.733

高血脂［例 (%)］ 23（46.00） 26（50.98） 0.251 0.617

2 .2  介入治疗时间与患者满意度比较  实验组在

FMC-to- 导管室时间、导管室呼叫 -to- 开门时间、

D-to-W 时间上均明显小于对照组，差异具有统计学意

义（P<0 .05）。在患者满意度及医师满意度的调查方

面，实验组满意度均高于对照组，差异具有统计学差异

（P<0 .05）（表 2）。

2 .3  两组患者住院期间NT-proBNP峰值、LVEF比

较  实验组 NT-ProBNP 中位水平低于对照组，差异有

统计学意义；患者出院前心脏彩超 LVEF 比较，实验组

中位水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）

（表 3）。

表 2  比较介入治疗时间与患者满意度（x±s）

变量
对照组

（n=50）
实验组

（n=51）
t 值 P 值

FMC-TO- 导管室时间（min） 33.20±6.61 23.13±7.72 7.027 0.001

导管室呼叫 -to- 开门时间（min） 28.50±5.65 18.61±6.08 8.446 0.001

D-TO-W 时间（min） 66.26±15.52 49.01±12.14 6.222 0.001

医师满意度（分） 88.23±5.12 95.45±3.23 -8.821 0.004

患者满意度（分） 90.36±6.21 95.33±3.63 -5.019 0.005

表 3  比较两组 NT-ProBNP、LVEF 水平［M（Q1，Q3）］

变量 对照组 (n=50) 实验组 (n=51) U 值 P 值

NT-ProBNP（ng/L） 1 367.70（504.75，
2 688.18）

309.9（102.10，
1 479.00）

755 <0.001

LVEF（%） 55（52，59） 58（55，61） 946.5 0.025

注：NT-ProBNP 为氨基末端 B 型利尿钠肽前体 ; LVEF 为左室射血分数。

3	 讨论

急性 ST 段抬高型心肌梗死目前在国内发病率

处于上升期，《2018 年中国心血管病报告》也显示，

我国 AMI 患者死亡率总体仍呈上升态势［13］，其主要

的治疗手段为急诊溶栓治疗及经皮冠状动脉介入治

疗，而后者疗效更明确，也为更多的单位接受，目前

国内的急诊 PCI 治疗已经在县一级医院广泛开展，

随着胸痛中心理念的深入，越来越多的 STEMI 患者

接受急诊 PCI 治疗，也随着胸痛中心的开展，越来越

多的数据表明，急诊 PCI 对患者预后最好的就是时

间短，从发病到导丝通过时间越短，患者的预后越

好，体现“时间就是心肌、时间就是生命”的胸痛中

心理念。

根据胸痛中心的最新要求，对胸痛中心流程进行

模块式管理，对胸痛患者的流程全链条管理，势必需

要我们进行新的流程再造。对胸痛中心服务质量开展

持续改进计划，可有效提高 STEMI 患者远程心电图传

输比例、绕行 CCU 和急诊比例，缩短 STEMI 患者救护

时间、手术时间及住院时间，改善疾病预后，降低治疗

费用［14］。我们原来的模式是在微信群中发现患者，

导致护士响应时间过长，进行模块化对时间统计，

呼叫护士至导管室开门时间是制约我们 D-TO-W 时

间缩短的核心问题之一，我们医院平均 D-TO-W 时

间在 70 min 以内，分解其时间后，发现导管室护士到

开门时间超过或者接近 30 min，且和护士的家到医院

距离强相关，故我们首先通过优化改进护士排班，根

据时间重新编排护士的值班表，以第一备班护士能够

在 15 min 到医院为主要原则，并实行双备班制，如果
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第一备班护士 15 min 无法到达，则需在医院长夜班备

班。统计后发现，改进后护士的响应时间由原来的平

均 (28 .50 ±5 .65 ) min 缩短到 (18 .61 ±6 .08 ) min，效

果显著。

同时，我们根据统计发现，经常有导管室占台导

致 D-TO-W 时间延长，我们对导管室的手术排程进

行优化，例如动脉瘤介入、房颤一站式手术时间均较

长，而介入科或者冠脉造影手术时间较短，根据手术导

管室的使用强度，我们进行导管室优化调整，对整个手

术安排进行调整，按介入科与电生理搭配手术日，冠脉

介入与脑血管介入搭配手术日，保证冠脉急诊 PCI 可

以保证 10 min 内有导管室可以调配，0 .5 h 以内可以上

台（本院有五个导管室）。经过改进，导管室占台明显

减少，而 FMC-TO- 导管室时间明显缩短，有利于提高

整体 D-TO-W 时间。

有研究显示［15］优化护理流程能够改善STEMI救

治中分诊评估时间、心电图检查时间、静脉通路建立时

间、肌钙蛋白检查时间及总住院时间，能够提高对急性

心肌梗死患者的救治效率和护理满意度。我们在重塑

胸痛流程中发现，护理的准备工作同样占用开台前时

间，包括留置针准备，手术耗材的准备，患者基础信息

的输入，患者从急救床转移至导管室床，急诊监护改为

导管室监护，我们将这些工作进行整改，首先统一要求

急诊室护士完成左前臂留置针，减少重复留置及增加

导管室护士工作量，姓名等基础信息急诊室完成后一

键上传，减少导管室术前准备工作。急诊室更换手术

服上衣，并由医院协调，急诊护士配合导管室医师及手

术医师患者导管室上台并接入导联（由护理部培训及

分配任务）。其次，准备急诊PCI手术包，保证急诊手术

不用术前准备，到达打开即可，减少手术准备时间，且

做完一台，当班护士负责即刻准备下一个手术套包（急

诊所需物品耗材）。通过以上改进，大大压缩导管室术

前准备时间，可以做到患者到达导管室后 5 min即可

开始造影，提高患者满意度的同时提高了急诊医师满

意度。

深圳第二人民医院研究提示［16］应用于胸痛智

能化平台后，入门至造影时间，D-TO-W 时间明显改

善，提高救治效率，并改善患者预后。我们通过改造导

管室流程，同样缩短了 FMC-TO- 导管室时间、导管室

呼叫 -to- 开门时间、D-TO-W 时间等胸痛中心的核心

数据，同时通过随访，发现改进流程后，NT-ProBNP，

LVEF 等指标明显改善，提高患者预后，同时提高患者

满意度。

总之，通过上述改进工作，可以提高导管室工作

效率，缩短急诊 PCI 的导管室启动时间，明显缩短导管

室呼叫至启动时间及 D-TO-W 时间，增加患者满意度

和医师满意度，并有利于改善患者预后。
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