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［摘　要］目的：探讨临床急救护理路径对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者的效果和影响因素。方法：确诊的急
性冠脉综合征患者２６３例，随机分为实验组和对照组，实验组１６１例，对照组１０２例；实验组按临床急救护理路
径实施护理，对照组按传统急救护理措施实施，比较两组患者出院时对 ＡＣＳ认知状况、患者满意度、并发症发生
率、住院天数、医疗纠纷发生率及影响临床急救护理路径实施效果的多因素分析。结果：实验组的并发症发生

率、住院天数及医疗纠纷发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），实验组患者对疾病认知状况和
满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），影响ＡＣＳ临床急救护理路径实施效果的因素有民族、合并
症、婚姻状况及医疗费用的报销方式。结论：ＡＣＳ临床急救护理路径可以提高患者的满意度及对疾病认知，降
低并发症发生率、住院天数及医疗纠纷发生率，但在实施临床急救护理路径时对不同民族、有无合并症、不同婚

姻状况及不同报销方式ＡＣＳ患者区别对待。
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　　急性冠脉综合征（Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）包括不稳定型心绞痛、非ＳＴ段抬高型心肌梗
死和ＳＴ段抬高型心肌梗死。ＡＣＳ病情险恶，常因
并发心源性休克、左心衰竭、心律失常等合并症而

导致死亡，病死率占心血管病之首位，是成年人心

脏性猝死的最主要原因［１－２］。早期、及时、正确及

有效地救治与护理是提高 ＡＣＳ抢救成功率，改善
病人生存质量的关键。临床急救护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ）是根据不同病种，参照
现有国内外和国际疾病护理常 规和标准制定的体

现以病人为中心，以取得最佳护理效果为基本准则

的一种新型护理方式。２０１０年 １月 ～２０１３年 ５
月，对１６１例ＡＣＳ患者开展临床急救护理路径，提
高了急救治疗 ＡＣＳ的护理质量，取得了满意的临
床效果。现报告如下。

１　对象和方法

１１　对象　２０１０年１月 ～２０１３年５月住院的急
性冠脉综合征患者２６３例，所有患者均符合 ＡＣＳ
标准及经皮冠状动脉介入治疗指征。年龄４１～６５
岁，平均（５５７０±１１０１）岁；男１７２例，女９１例；汉
族１１３例、维吾尔族８１例、回族３１例、哈萨克族２１
例、柯尔克孜族９例、蒙古族８例，所有患者均有正

常理解能力阅读能力、无严重合并症及近６个月内
无重大应激事件（如丧偶、丧子、意外伤、其他手术

等）。将２６３例患者根据是否实施临床急救护理
路径分为实验组１６１例，对照组１０２例，２组患者
年龄、性别、合并症、病程等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。

表１　两组ＡＣＳ患者一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ
ＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目　　
实验组

（ｎ＝１６１）
对照组

（ｎ＝１０２）
χ２／ｔ Ｐ

年龄（岁）　　　 　 ５４１９±９２３５７２１±１２７９２９９８ ００８２
性别　　男　　　　 １０３ ６９

０７５０ ０３８６女　　　　 ５８ ３３
族别　　汉族　　　 ７１ ４２

０２１８ ０６４１少数民族　 ９０ ６０
婚姻状况已婚　　　 １２８ ９０

３３５７ ００６７独居　　　 ３３ １２
文化程度初中及以下 ４６ ３６

２１５３ ０３４１高中或中专 ５８ ３８
大专及以上 ５７ ２８

医疗费　自费　　　 ４０ ３５
２７４６ ００９７医保　　　 １２１ ６７

合并症　有　　　　 １１９ ８１
１０３６ ０３０９无　　　　 ４２ ２１

家族史（１）有　　　　 １１０ ６６
０４６２ ０４９２无　　　　 ５１ ３６

（１）ＡＣＳ家族史
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１２　研究方法　成立 ＡＣＳ临床急救护理路径小
组，由心血管科主任、主管副院长、科护士长、护士

长、责任护士及其他相关科室人员等组成，制订临

床急救护理路径方案，针对少数民族患者建立少数

民族版本的急救护理路径。具体内容如下，见表

２。

表２　ＡＣＳ临床急救护理路径主要内容
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｍａｉｎｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＡＣＳｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈ

时间 主要内容 执行者

发病～入院时 建立急救绿色通道，最短时间内建立静脉通路、监测生命体征及病情、做好心理护

理和健康宣教。

急诊护士

术前（１） 协助有手术指证的患者完善各项检查、进行术区备皮和更衣、指导患者术中配合

事项及术前嚼服氯吡格雷及阿司匹林、通知手术相关医护人员及进一步进行心理

护理等。以上内容３０ｍｉｎ内完成。

病房责任护士

术中（１） 密切配合手术医生，给予高流量吸氧；密切观察病情，监测心电、血压及血氧等；正

确连接各管道，指导患者进行术中配合；备好导丝、球囊及支架等，备好抢救仪器

及药品，做好患者的心理护理。

导管室护士

术后第１～３天（１） 嘱咐患者卧床休息，严密监测生命体征及病情变化、伤口情况；协助做好患者的生

活护理，详细介绍药物作用及不良反应、服用氯吡格雷等抗凝药物的重要意义及

注意事项。

病房责任护士

术后第４～７天（１） 指导患者尽早下床活动及康复锻炼，协助患者完成各项检查，注意观察病情变化，

加强心理护理；指导患者饮食、服药时间等，加强冠心病常识的宣传教育。

病房责任护士

出院时 做好出院指导，指导患者出院后要合理饮食及适度活动、养成正确生活习惯；做好

用药指导，按医嘱正确服药；指导患者外出时的注意事项；指导患者定期复诊，协

助办理出院手续及发放出院带药。

病房责任护士

注：（１）为经皮冠状动脉介入术

１３　调查指标及方法　调查２组患者出院时对冠
心病认知状况、患者满意度、并发症发生率、住院天

数及医疗纠纷发生率等指标。采用自制的冠心病

认知状态调查问卷获得出院时患者对冠心病的认

知状况，内容包括冠心病的基本知识、高危因素及

自救知识三个维度共２０个条目，选项为“不清楚、
不太清楚、非常清楚”、分别赋值１～３分：总分２０
～６０分，分数越高表示对冠心病认知状态越好；该
问卷内容效度指数为０８７２，预实验后计算 Ｃｒｏｎｂ
ａｃｈｓ’α为０７６７。采用自制简易满意度调查表调
查患者满意度，主要针患者对治疗护理效果、医护

人员的服务水平、医院的软硬件设施等的满意程

度，分为“不满意、比较满意、很满意”三个级别，分

别赋分１～３分，总分５～１５分，得分越高满意度越
好；患者出院２４ｈ查阅患者病历获得并发症的发
生率、住院天数及医疗纠纷发生率。

１４　统计学方法　使用 Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，使
用ＳＰＳＳ２００统计软件包进行分析，计数资料采用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组比较采用ｔ检验，计
数资料用率（％）表示，多因素分析采用多元线性
回归分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　并发症发生率和住院天数　两组患者并发症
发生率和住院天数分别比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），见表３。并发症主要有血栓形成、局部
出血及血肿、感染、拔管综合征、心律失常及尿潴

留。

表３　两组ＡＣＳ患者并发症和住院时间
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｏｆＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
实验组

（ｎ＝１６１）
对照组

（ｎ＝１０２）
χ２／ｔ Ｐ

并发症　有 ２５ ２８ ５５１６ ００１９

　　　　无 １３６ ７４

住院天数　 １２１９±１０２１５８４±１１７ ９３２４２０００２

２２　出院时患者满意度及出院２４ｈ医疗纠纷发
生率　两组患者出院前满意度及医疗纠纷发生率
分别比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组患者出院前满意度及医疗纠纷发生率比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅｓｏｆＡＣＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
实验组

（ｎ＝１６１）
对照组

（ｎ＝１０２）
χ２／ｔ Ｐ

满意度　　　　　１１３４±２１１８０９±２６７ ６２２３００１１
医疗纠纷　发生 ４ １０

６６３８００１０
　　 　 　　未发生 １５７ ９２

２３　对冠心病认知状况　实验组 ＡＣＳ患者对冠
心病认知状态得分排序为基本知识 ＞危险因素 ＞

自救知识，对照组得分排序为自救知识＞基本知识
＞危险因素，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２４　临床急救护理路径实施效果的多因素分析　
将表３～５的指标进行变量转化（将计数资料赋分
转换为计量资料）后计算总分（得分越高实施效果

越好），用实验组和对照组的差值作为应变量，患

者的一般情况作为自变量进行多元线性回归分析，

ɑ入为００５，ɑ出为０１０，采取向后逐步回归分析法
筛选出影响临床急救护理路径实施效果的因素为民

族、合并症、婚姻状况、报销方式。见表６、７。

表５　两组ＡＣＳ患者冠心病认知状况比较
Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｏｆＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
实验组（ｎ＝１６１）
得分 得分率（％）

对照组（ｎ＝１０２）
得分 得分率（％）

ｔ Ｐ

基本知识（８个条目） １３１１±３２０ ５４６２ １１２６±２１２ ４６９２ ４９８８ ００２８
危险因素（７个条目） １１３１±２７０ ５３８５ ９２１±２３４ ４３８６ ７４５２ ０００１
自救知识（５个条目） ７７８±２０１ ５１８７ ８０２±１４５ ５３４７ １７６８ ０１０５

总分 ３２２０±７９１ ５３６７ ２８４９±５９１ ４７４８ ７６５７ ００００

表６　自变量赋值表
Ｔａｂ．６　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅ

项目　　 编号 赋 值

年龄　　 Ｘ１４１～５０岁＝１，５１～６０岁＝２，６１～６５岁＝３
性别　　 Ｘ１ 男＝１，女＝２
民族　　 Ｘ１ 汉族＝１，少数民族＝２
婚姻状况 Ｘ１ 已婚＝１，独居＝２
文化程度 Ｘ１初中及以下＝１，高中或中专＝２，大专及以上＝３
报销方式 Ｘ１ 自费＝１，公费＝２
合并症　 Ｘ１ 有＝１，无＝２
家族史　 Ｘ１ 有＝１，无＝２

表７　临床急救护理路径实施效果的多因素分析
Ｔａｂ．７　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅ
ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈ

自变量　 В Ｂｅｔａ ｔ Ｐ Ｒ２ Ｆ Ｐ
民族　　 ０６１８ ０５２０ ５０２１ ００００

０６７３６３４２３１００２６
合并症　 ０４１１ ０３６７ ３８０１ ００１３
婚姻状况－０４３８－０３７２－３８１７ ００１３
报销方式 ０３５６ ０３２２ ３３２８ ００２２

３　讨论

ＡＣＳ严重危害人类健康，研究证明，对 ＡＣＳ患
者的有效的护理能够达到最佳治疗的目的［３］。临

床急救护理路径是对特定的病人群体以时间为横

轴，以入院指导、入院时诊断、住院中的检查、用药、

治疗、护理、饮食指导、活动、教育及出院计划等理

想护理手段为纵轴，护理人员全方面为病人健康服

务，同时也让患者积极参与自身的治疗，共同提高

护理效果，逐渐形成主动护理与主动参与相结合的

护理工作模式，研究证明，临床急救护理路径可以

减少康复的延迟和资源的浪费，使服务对象获得最

佳的护理质量［４－５］。

本次研究按照临床急救护理路径对 ＡＣＳ患者
实施护理，其并发症发生率及住院天数均少于对照

组。这可能与该路径的实施使护理工作更有预见

性、针对性，护理工作由被动的护理配合变为主动

的护理救治，患者在住院间期间得到无缝隙式护理

治疗有关，与文献报道一致［６］。

本研究发现实验组ＡＣＳ患者的满意度明显高
于对照组，医疗纠纷发生率低于对照组。这与临床

急救护理路径实施后规范了急救护理配合的流程

有关，能够全面、准确地观察病情，快捷地进行护理

操作，救治措施及时到位，急救效果好。同时也与

加强了护理人员与患者及家属的沟通，融洽了护患

关系使得患者及家属的满意度提高、医疗纠纷的发

生率降低［７］。实验组ＡＣＳ患者对疾病的认知总得
分高于对照组，在对疾病的基本知识和危险因素的

掌握优于对照组，自救知识维度上没有差异，其原

因与临床急救护理路径为患者提供了解和掌握疾
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病知识和危险因素的平台有关［８－９］。

本研究多因素分析结果显示，影响临床急救护

理路径实施效果的因素为民族、合并症、婚姻状况、

报销方式。少数民族有着独特文化背景及宗教信

仰，开朗的性格及对宗教的依赖使得其心态较汉族

患者平和，这可能导致少数民族实施急救护理路径

效果较好的主要原因。没有合并症的患者实施效

果越好，而有合并症的患者因其生理、心理、社会压

力等因素，影响了急救护理路径的实施效果［１０］。

婚姻关系作为最重要的社会关系之一，如果婚姻关

系丧失，就意味着缺乏稳定的社会支持及情感支

持。本研究发现婚姻状况影响着临床急救护理路

径实施效果，越是独居的患者，急救护理路径实施

效果越差。提示应加强寡居这个群体患者的情感

支持，增加患者的适应性，促使其积极配合治疗与

康复。报销方式亦是影响临床急救护理路径实施

效果的独立因素，越是公费患者实施效果越好。笔

者认为自费患者因其经济负担较重，易产生焦虑绝

望等情绪，使患者满意度下降、医疗纠纷发生率升

高，住院时间延长等，影响了急救护理实施效果。

综上，临床急救护理路径可以提高患者的满意

度及对疾病认知、降低并发症发生率、住院天数及

医疗纠纷发生率。但民族、合并症、婚姻状况和报

销方式会直接影响临床急救护理路径实施效果。
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　　学生对药事管理学实践教学的认可，加速了药
事管理学实践教学改革步伐，使得今后对药事管理

的新型实践课的探索和创新上升了一个新的高度。

目前，教研室正积极开办药品注册管理实训课程，

并改革原有的 ＧＭＰ、ＧＳＰ和医院药房管理学的教
学模式，加入更多的实训内容如药品生产经营模拟

课、模拟处方的填写与交付等，继续对药事管理学

的实践教学改革展开有益探索。
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