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［摘要］　目的　探讨改进急性心肌梗死院内绿色通道及争取抢救时间的有效措施。方法　选取改进前
１０８例（２０１５年１—８月，对照组）和改进后８５例（２０１６年１—８月，改进组）入急诊绿色通道行经皮冠状动脉介
入治疗手术的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者。采取优化整体流程、提高诊断准确率、加强医患沟通、提高导管
手术室效率、加强实时信息记录等方法加以改进，比较改进组和对照组患者从入院到经皮冠状动脉介入治疗的

首次球囊扩张（ＤＴＢ）的时间，评价实施效果。结果　改进组 ＤＴＢ时间中位数为８５（７１～１０２）ｍｉｎ，较对照组中
位数８９（７７～１２６）ｍｉｎ缩短（Ｚ＝２．３３２，Ｐ＜０．０５）。结论　积极采取优化整体流程、提高诊断准确率、加强医患
沟通、提高导管手术室效率、加强实时信息记录等方法，可有效缩短ＤＴＢ时间。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是严重的心血管病急症，
极大的威胁着人类的生命［１］。急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是急性心肌梗死最严重的一种类
型。研究表明ＳＴＥＭＩ急性发病２４ｈ内得不到有效
救治，约１／３患者会死亡［２］。目前，经皮冠状动脉介

入治疗（ＰＣＩ）是恢复冠状动脉血流最直接、最有效
的方法［３６］，比溶栓治疗更有效且安全性较好。而患

者从入院到ＰＣＩ治疗的首次球囊扩张的时间（ＤＴＢ）
至关重要，与患者预后显著相关。发病至血管重建

的时间间隔越短，血管重建越容易，心肌的坏死范围

越小，可以明显改善患者的结局［７８］，并且可以降低

医疗费用。

急诊科绿色通道是医院为急危重症患者提供快

速高效服务的医疗系统。急性心肌梗死绿色通道是

医院为ＳＴＥＭＩ患者的再灌注治疗而设立的安全、高
速、便捷的医疗服务系统，目的是以最快的速度为患

者提供安全有效的治疗，畅通诊断、检查、治疗、转运

和住院等环节，有效缩短入院到球囊开通的时间。
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国外研究证明优化急诊流程可以有效缩短 ＤＴＢ［９］。
根据美国心脏协会及心脏病学会基金会（ＡＨＡ／ＡＣ
ＣＦ）２０１３年发布的 ＰＣＩ治疗指南，推荐急性心肌梗
死患者入院至首次球囊扩张最好在９０ｍｉｎ内［１０］。

有研究显示ＳＴＥＭＩ治疗每延误１５ｍｉｎ，患者的死亡
风险增加２０％［１１］。即使在９０ｍｉｎ之内，ＤＴＢ时间
的延迟也会提高死亡率［１２］。因此，优化绿色通道对

治疗ＳＴＥＭＩ患者意义重大。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院 ２０１５年 １—８月、２０１６
年１—８月急性心肌梗死绿色通道病例１９３例。其
中２０１５年１—８月１０８例为改进前病例，作为对照
组。２０１６年１—８月８５例为改进组，为实施改进措
施后的病例。收集资料包括患者年龄、性别、来院方

式、医保类型、挂号时间、第１份医嘱开立时间、急诊
呼叫心内科二线时间、心内科医师到达时间、家属签

署知情同意书时间、患者推入导管室时间以及 ＤＴＢ
时间。研究对象纳入标准：（１）年龄１８岁以上；（２）
ＳＴＥＭＩ急性发作，并进入绿色通道；（３）直接行ＰＣＩ手
术治疗；（４）病历资料完整。排除标准：（１）非ＳＴ段
抬高型心肌梗死；（２）未进入急诊绿色通道；（３）择日
或未行ＰＣＩ手术治疗；（４）相关资料不完整或缺失。
１．２　研究方法　对比改进组与对照组，对改进效果
进行评价。评价指标为：①明确诊断率；②挂号到开
立第１份医嘱时间；③急诊呼叫心内科医师到心内

科医师到达时间；④心内科医师到达至家属签署手
术同意书时间；⑤家属签字同意到患者推入导管室
时间。结局指标为ＤＴＢ时间。
１．２．１　发现问题　成立绿色通道改进小组，包含所
有相关科室人员，通过多部门、多学科协调合作，准

确找出影响 ＤＴＢ时间的关键问题并加以改进。通
过绘制急性心肌梗死 ＳＩＰＯＣ流程图（图１），对患者
从入院到球囊开通的整个流程进行梳理和分析，找

出了影响 ＤＴＢ时间的关键环节，主要包括挂号、急
诊医师首诊、患者缴费、心电图检查、实验室检查、心

内科会诊、家属签署知情同意书、导管室备台。

　　在ＳＩＰＯＣ流程图的基础上，建立急性心肌梗死
ＤＴＢ时间影响因素鱼骨图，通过头脑风暴找出影响
ＤＴＢ时间的原因。
１．２．２　实施改进措施
１．２．２．１　优化绿色通道流程　缩短ＤＴＢ时间首先
需要优化绿色通道流程，针对急性心肌梗死制定规

范、科学、具体的急诊绿色通道流程。首优化后的急

性心肌梗死绿色通道流程（图２）具体到每个环节，
明确界定每个环节的责任科室和责任人，强化了每

个环节之间的衔接，加强不同科室和人员之间的配

合。流程增加了心内科预通知导管室的步骤，有利

于导管室人员提前预估现有手术时间，为绿道手术

合理安排手术间，同时提前进行备台，以缩短导管室

占台时间。

图１　急性心肌梗死ＳＩＰＯＣ流程图
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图２　急性心肌梗死绿色通道流程图

１．２．２．２　加强急诊医护人员培训　急诊医师是否
可以快速、准确的判断患者为急性心肌梗死并启动

绿色通道是减少ＤＴＢ时间的关键。培训急诊护士，
加强快速分诊和病情评估的水平，为抢救工作提供

快速、有效的衔接。

１．２．２．３　加强医患沟通　制作急性心肌梗死的宣
传片，介绍了ＡＭＩ抢救时间的重要性和 ＰＣＩ治疗方
法，内容采取形式生动的动画方式，浅显易懂，放在

急诊大厅为患者循环播放。另一方面，由心内科经

验丰富的医师向年轻医师进行沟通技巧方面的培

训，减少因医患沟通不畅产生的问题。

１．２．２．４　提高导管手术室效率　患者家属同意后，
医师需将患者从急诊科送入导管手术室行 ＰＣＩ，等

台时间长是影响 ＤＴＢ时间的重要因素之一。因此
导管手术室效率与 ＤＴＢ密切接关系。调整导管室
手术安排，指定导管１室只做时间较短的手术，如有
绿色通道手术可在短时间内接台。建立绿色通道备

用导管室，１室占用时２室也可以在有空的前提下
行ＰＣＩ手术。
１．２．２．５　加强实时信息记录　通过绿色通道信息
平台的时间管理实施全程质量追踪管理，可以真实

还原绿色通道整体救治过程，随时发现流程中的问

题并加以完善［１３］。在 ＨＩＳ系统中建立了时间记录
的模块，记录内容不变，只需在电脑上点击一下，瞬

时时间即可记录在系统中，每个节点还可追溯到记

录人。信息系统的建立使时间记录更为准确、便捷，
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不仅减少了人为记录误差，也为绿色通道运行效率

的监管提供了有力的数据支持。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１进行统计学分析。
对数据进行 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，符合正态分
布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，不
符合正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）

［Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）］表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验。计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本情况　改进组８５例患者与对照组１０８例
患者比较，在性别、年龄、来院方式（急救车／自行前
往）、就诊日（工作日／休息日）、就诊时间（常规时
间／加班时间）、医保类型、冠心病史上差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　 评价指标 　 明确诊断率改进组为 ５７
（６７１）％，对照组为５３（４９．１）％；挂号到开立第１
份医嘱时间中位数改进组为６．０（４．０～１０．０）ｍｉｎ，
对照组为１７（１０．０～３９．０）ｍｉｎ；急诊呼叫心内科医
师到心内科医师到达时间中位数改进组为 ３．０
（０．０～８．０）ｍｉｎ，对照组为５．０（５．０～５．０）ｍｉｎ；心内
科医师到达到家属签字同意时间中位数改进组为

１４．０（０．０～２１．０）ｍｉｎ，对照组为２５．０（２０．０～３３．５）
ｍｉｎ；家属签字同意到患者推入导管室时间中位数改

进组为 １８．０（０．０～３７．０）ｍｉｎ，对照组为 ２５．０
（１５．０～４０．０）ｍｉｎ。改进后的时间较改进前均有所
缩短，经Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
　　改进组从挂号到球囊开通时间中位数为 ８５
（７１～１０２）ｍｉｎ，对照组为８９（７７～１２６）ｍｉｎ，改进后
ＤＴＢ时间较改进前缩短，经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，差
异有统计学意义（Ｚ＝２．３３２，Ｐ＝０．０２０）。
３　讨论

通过整体流程的优化，进一步明确了分诊、挂

号、接诊、会诊、检查、转运、治疗等环节的操作程序

和职责，保证了绿色通道的有序衔接和通畅。通过

医护人员培训，提高了诊断准确率，降低漏诊率和误

诊率，加快呼叫心内科医师的时间，以实施针对性的

专业救治。加强医患沟通和宣传工作，有效减少了

医师与患者及家属谈话时间，争取更多的抢救时间。

通过导管室优化，提高导管手术室效率，减少了导管

室占台时间。同时加强实时信息记录，及时获取客

观数据，便于监督与管理。通过上述措施的实施，有

效缩短了ＳＴＥＭＩ患者从挂号到球囊开通的时间，为
急性心肌梗死患者提供更高效的绿色通道服务。

医疗质量和水平很大程度取决于人才队伍建

设。绿色通道的各级医务人员需具备专业素质，包

括训练有素、技术熟练，有明确的岗位责任意识［１４］，

表１　改进组和对照组基本资料

组别
例

数

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别［例（％）］

男 女

来院方式［例（％）］

急救车 自行前往

就诊日［例（％）］

工作日 休息日

就诊时间［例（％）］

常规时间 加班时间

医保类型［例（％）］

城镇职工或

居民医保
自费 新农合 其他

冠心病史（例）

有 无

对照组 １０８５９．８±１１．８８６（７９．６） ２２（２０．４） ６１（５６．５） ４７（４３．５） ７５（６９．４） ３３（３０．６） ５２（４８．２） ５６（５１．９） ７９（７３．２）２７（２５．０） ０（０．０） ２（１．９） ７ １０１
改进组 ８５ ５９．０±１１．０７３（８５．９） １２（１４．１） ４７（５５．３） ３８（４４．７） ６６（７７．７） １９（２２．４） ４１（４８．２） ４４（５１．８） ５９（６９．４）２１（２４．７） ２（２．４） ３（３．５） ５ ８０
ｔ（χ２）值 ０．４５０ （－１．２８１） （－０．０２７） （－１．６２６） （＜０．００１） （３．１５２） （０．０２９）
Ｐ值 ０．６５５ ０．２５８ ０．８６９ ０．２０２ ０．９９０ ０．３６９ ０．８６４

表２　改进组和对照组过程指标评价比较

组别 例数
明确诊断率

［例（％）］

挂号到开立第

一份医嘱时间

（ｍｉｎ）

急诊呼叫心内

科医师到心内

科医师到达时

间（ｍｉｎ）

心内科医师到

达到家属签字

同意手术时间

（ｍｉｎ）

家属签字同意

到患者推入导

管室时间中位

数（ｍｉｎ）
对照组 １０８ ５３（４９．１） １７（１０．０～３９．０） ５．０（５．０～５．０） ２５．０（２０．０～３３．５） ２５．０（１５．０～４０．０）
改进组 ８５ ５７（６７．１） ６．０（４．０～１０．０） ３．０（０．０～８．０） １４．０（０．０～２１．０） １８．０（０．０～３７．０）

χ２（Ｚ）值 ６．２７７ （－７．３５３） （－２．７１５） （－６．０７３） （－２．８１９）
Ｐ值 ０．０１２ ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ０．００５

　　注：表中时间均为中位数［Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）］
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需要各部门、各岗位人员加强协作，共同改进。不仅

需要定期组织参与院前急救处理的急诊科、心血管

内科、急诊药房、导管室相关医务人员参与专业培

训［１５］，还需要在措施实施后，进行强有力的推动和

监管，制定合适的奖惩措施，以提高人员的积极性。

其中包括每个流程的完成时限、责任科室及奖励标

准，鼓励相关科室和医务人员按照新流程实施。此

外，每月定期对绿色通道数据进行整理、统计和院内

公示，组织改进小组成员召开绿色通道例会，分析新

措施实施中的困难及未达标数据的原因，随时进行

调整和完善。

改进急性心肌梗死绿色通道是一个持续的过

程，需要不断加强绿色通道的规范化建设和优化设

计，以满足患者需求，提高医院管理水平。
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