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摘要 目的 爱通立静脉溶栓治疗急性心肌梗死护理流程图运用，提高了护理工作效率和护理质量。方法 选用我

院2006年-2009年6月收治的急性ST段抬高型心肌梗死病人，其中实施爱通立静脉溶栓治疗护理流程图的为观察

组，未实施爱通立静脉溶栓治疗护理流程图的为对照组，对两组患者的病人、护士和医生满意度、护理质量进行

比较。 结果 病人、护士、医生满意度显著上升，护理质量明显提高。 结论 应用静脉溶栓流程图提升了护理质

量，显著提高了病人满意度，获得了良好的社会效益和经济效益。 

  急性心肌梗死起病急，病死率高，在最短的时间内迅速开通梗死相关冠脉，实现血运重建，就拟使顿抑心肌

和冬眠心肌恢复灌注，坏死心肌周围存活心肌得以挽救，缩小梗死面积，从而减轻心室重构，改善心脏功能，改

善长期预后。我科从2006年起开展了爱通立静脉溶栓治疗心肌梗死，并运用护理工作流程图，取得了良好效果，

现报告如下。 

1． 资料与方法 

1.1.对象 2006年6月-2009年6月共收治的急性ST段抬高型心肌梗死患者192例，全部病例均符合WHO规定的AMI诊

断标准。选取实施爱通立静脉溶栓治疗护理流程图的患者作为观察组，共96例。其中男性68例，女性28例，年龄

42-75岁，平均61.8岁。选取未实施爱通立静脉溶栓治疗护理流程图的患者作为对照组，共96例，其中男性66

例，女性30例，年龄45-72岁，平均62.9岁。两组病例性别比例、年龄、病情轻重均无显著差异。 

1.2调查工具 满意度的调查不仅为医院的工作提供了客观、实用有效的量化指标,同时也反映出了医院工作中存

在的一些亟待解决的问题,为改进医院工作指明了方向[1]。[A1]我院采用问卷调查法，满意度调查采用我院自制

的“住院病人满意度调查表”， 采用无记名问卷形式，由质控小组成员在病人出院时交病人填写，问卷由两部

分组成，第1部分为一般资料调查表，收集病人的一般情况,如年龄、性别、经济收入、医疗费用支付方式等；第

2部分是根据文献自行设计的住院病人对护理服务的满意度调查问卷。评分方法 采用Likert 4级评分法(非常满

意4分，满意3分，不满意2分，非常不满意1分) ，单项得4分为100 %满意。根据各项得分判断病人的满意度,分

数越高说明病人的满意度越高。 

1.3资料收集方法 取得病区领导同意，选取符合“急性心肌梗死”诊断标准的病人。病人接受调查时病情平

稳、情绪稳定。所有问卷均由调查者亲自发放，发放后给予统一指导语，由被调查者自己填写，对阅读有困难或

活动受限者,由病人家属读给病人听，根据病人的选择进行填写。当场检查问卷的完整性，如有空缺或遗漏，当

场补充完整，回收率100%。 

1.4治疗方法 全部病例均无溶栓禁忌，胸痛症状持续时间＜6h，治疗除给予吸氧，心电监护外 ，均用50mg爱通

立8mg静脉推注，余42mg90分钟内静脉推注完毕后，肝素12500u加入盐水250mL滴入，输液泵控制滴速20mL/h。溶

栓前口服拜阿斯匹林0.3,波立维0.3，肝素4000u+NS100mL快速静脉滴注，溶栓后1、2、3、4小时各描记心电图一

次，2小时抽血查心肌酶，直到发病后20小时。肝素使用48h后改为低分子肝素钠0.5mLQ12h腹壁皮下注射7天，有

心律失常，心功能不全,休克者予以处理。 

1.5护理流程图 

1.5.1做好心理护理 

   

1.5.2溶栓前准备 

   

1.5.3配合医生静脉溶栓 

   

1.5.4观察要点 

1.6 统计学处理 将问卷所得资料用SPSS 13. 0 软件进行分析，用均数±标准差(x±s) 描述住院病人满意度各

项指标。采用t检验，p<0.05为差异有显著意义。 

2．结果 

  实施爱通立静脉溶栓护理流程图组的病人满意度最高分为4分，最低分为2分，平均值为：3.56±0.54；而未

实施爱通立静脉溶栓护理流程图组的病人满意度最高分为4分，最低分仅为1分，平均值为：2.91±0.59。两组对

比存在显著差异。同样两组患者在护士满意度、医生满意度和护理质量方面均存在显著差异。详见表1： 

表 1 两组患者的病人、护士、医生满意度和护理质量比较 

项目 



 

病人满意度（%） 

护士满意度（%） 

医生满意度（%） 

护理质量（平均分） 

对照组 

2.91±0.59 

2.85±0.60 

3.05±0.52 

91.21±1.25 

观察组 

3.56±0.54* 

3.60±0.38* 

3.45±0.45* 

96.22±3.84* 

注：*两组对比，p<0.05 

3. 讨论 

3.1 医院服务流程就是以美国迈克尔.哈默博士“业务流程”管理理念为指导[3]，其核心概念是建立趋于“顾客

满意”的业务流程。护理流程就是以业务流程为指导，以病人为核心，以流程导向为目标，以顾客满意为标准，

运用现代人文手段，建立起畅顺的护理服务链[4]。近3年来我科通过对护理流程的改变、简化，建立人性化、系

统化的流程链，给护理人员创造了一个能够充分发挥聪明才智的广阔空间，有效地提高了护士工作效率、护理质

量。本研究中未实施护理流程图对照组患者中病人满意度最高分4分,最低分却仅1分,存在非常不满意的现象，平

均分亦低于3分（2.91分）；而实施了护理流程图的观察组中病人满意度最高分4分,最低分2分,不存在非常不满

意的现象，平均分亦显著高于3分（3.56分）。两组对比存在显著差异(p<0.05)。同样两组在护士、医生满意度

和护理质量比较中亦存在显著差异(p<0.05)。证明了在爱通立静脉溶栓治疗急性心肌梗死过程中，实施了护理流

程图将明显提升病人满意度和显著提高护理质量。 

3.2 增强专科知识应急综合能力,推进专科护理建设 

  由于急性心肌梗死起病急，抢救病人要争分夺秒，因此，病房护士的知识综合能力培养显得尤为关键。护士

细致观察病情，及时发现潜在危险对于患者来说无疑是最有力的安全防护，但如何在复杂的病情变化中保持头脑

冷静、沉着应对，考验了护士应急调度能力、协调综合能力及专业知识的基本功。低年资护士独立值班，对危重

病人有着不同程度的畏惧情绪，故此科室调动高年资护士积极性，参与制定专科护理流程图，并组织学习，便于

年轻护士尽快掌握。鼓励护士进行多种渠道学习，了解专科医疗、护理前沿知识，不断充实、更新、拓宽知识

面，发挥团队智能优势；另一方面还组织专科知识的系统培训，有效提高专科护理技能，如通过心电图知识学

习，异常心电图知识、心电监护技术、留置针熟练穿刺术，有效地提高了低年资护士独立处理问题的自信心，保

障了患者安全。 

3.3 提高护士能动性，有利于安全护理，避免不规范护理行为的发生。 

  护理流程图简单、直观，可操作性强的模式，有程序化、规范化、制度化[5]。对护士有指导作用，规范了

护理内容和护士的行为[6]。护理流程图内容一目了然，使护士知道工作的内容，什么时间应该做什么，措施落

实，更加准确到位，不是机械地执行医嘱，而在执行医嘱时能知其然并知其所以然，使工作有条不紊，工作的随

意性减少了，加强和提高了个环节工作的衔接，有效地杜绝了护理缺陷的发生，是提高护理工作效率和护理质量

的有效措施，并最终完美地完成抢救危重症病人的护理。 

3.4有利于进修、实习护士教学过程 

  运用先进程序化管理，将溶栓治疗、护理工作以流程图形式表示，有形地展示了各个步骤先后次序、详细用

药、病情观察，符合护理工作细致、科学、系统的要求，不仅方便护士医生操作，也为进修生实习生记忆与理

解、强化训练与运用提供了帮助，能高质量地学习、完成临床抢救危重患者的护理任务，提高了抢救速度和成功

率。 

  小结 采用爱通立静脉溶栓流程图是经主任、护士长和专科护士共同审定的科学、实用的护理路线图，这

样，医疗护理就有计划性和预见性，使医生和护士的沟通更直接、更有效、更准确，护理的针对性增强，护理的

预见性得到加强，使医护关系更协调，护士的工作和心理压力减少，对工作更加有信心。因此，值得临床推广使

用，特别适用于不能开展PCI手术，转运患者不便的基层医院。 
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