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品管圈活动在缩短急性胸痛老年患者在急诊救治时滞留时间的应用研究 

杨 洁 

广西医科大附属武鸣医院  广西南宁 

【摘要】目的 缩短本院急性胸痛老年患者在急诊救治时滞留时间，优化护理流程，提高病人满意度。方法

通过品管圈手法，选取本院 2023 年 1 月~2023 年 5 月的急诊胸痛老年患者 60 例，根据随机表法分为对照组 30
例（2023 年 1 月~2023 年 2 月）采用常规急诊护理，实验组 30 例（2023 年 4 月~2023 年 5 月）采用品管圈活

动进行分析本院急性胸痛老年患者急诊滞留时间过长的原因进行分析，制定目标，拟定对策实施进行整改，对

比两组干预后的救治效果。结果 本院急性胸痛老年患者急诊滞留平均时间由改善前的（59.21±2.12）min 降至

（42.15±2.10min）,实验组急诊平均滞留时间数值短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 品管圈活

动在急诊急性胸痛老年患者能够有效缩短急诊平均滞留时间，能够有效应用于急性胸痛老年患者护理流程的优

化。提高患者救治率。 
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Application of quality control circle activities in shortening the retention time of elderly patients  

with acute chest pain in emergency treatment 

Jie Yang 
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【Abstract】Objective To shorten the retention time of acute chest pain in emergency treatment, optimize the nursing 
process and improve patient satisfaction. Methods through the quality control circle technique, select our January 2023-May 
2023 in the emergency chest pain elderly patients 60 cases, according to random method divided into a control group 30 
cases (January 2023-February 2,2023), experiment group 30 cases (April 2023-May 2023) using the analysis of acute chest 
pain elderly patients emergency retention time too long, make goals, formulate countermeasures for rectification, compare 
the treatment effect of the two groups after intervention. Results The mean time of emergency stay in elderly patients with 
acute chest pain in our hospital decreased from (59.21±2.12) min to (42.15±2.10min), and the mean time in the 
experimental group was shorter than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion 
Quality control circle activity in the emergency department of elderly patients with acute chest pain can effectively shorten 
the average emergency department retention time, and can be effectively used to optimize the nursing process of elderly 
patients with acute chest pain. Improve the patient treatment rate. 
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随着中国人口老龄化加快，急性心血管疾病发病

率增加，因急性胸痛的老年患者就诊的人数也逐年递

增。急性胸痛临床表现不一、病情变化迅速、危险性差

异悬殊、预后与疼痛程度不完全相关、救治时间依赖性

强。急性胸痛是一种常见的急诊突发性症状表现，其中

胸壁病变、心血管病变、支气管病变及胸膜病变等均可

能引发突发性胸痛，具有起病急、致死率高的特点，因

此对急救要求较高[1-2]。急诊是第一时间接触患者的重

点科室，由于大多数胸痛具有发病急的特征，因此需要

急诊救治中快速准确分辨出胸痛病因与相关预判等，

准确作出救治措施，对预后具有极大差异影响[3]。因此，

急诊科需快速评估、准确鉴别并科学处理，进而高效救
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治、合理分流胸痛患者。常规急诊护理流程，在临床救

治中应用效果不甚理想，对救治时间及患者满意度等

均不能带来良好效果[4]。随之医疗技术与护理理念与居

民保健意识的提升，促使急诊护理流程不断完善和优

化，对推动抢救成功率与预后良好提高具有积极意义
[5]。急性胸痛老年患者年龄较大，病情急且常伴有意识

模糊，对疾病缺乏正确的认识与了解，导致患者治疗依

从性较差。同时老年人皮肤褶皱，心电图难于一次采集

完成，都是影响急诊胸痛老年患者救治的因素[6]。通过

调查，我院急诊科 2023 年 1 月~2023 年 2 月收治本院

急性胸痛老年患者 30 例，患者平均急诊滞留时间在 59  
min 以上，其中 14 例超过了 60 min 以上，严重影响患

者救治，为诊疗活动带来安全隐患，目前我院采用的口

头谈病情及签署知情同意书的方式，因部分患者及家

属文化程度较低，对于专业用语难以理解，且在临床救

治过程中，由于多数患者和家属受到突发疾病的影响，

致使心理状态均较差，因此降低了患者的依从性和家

属的配合度，进而导致临床救治效率受到影响。综合以

上因素，本科室决定使用品管圈缩短急性胸痛老年患

者在急诊滞留时间。以急性胸痛老年患者为对象，开展

了品管圈活动缩短救治时间、医患沟通时间，从而缩短

急性胸痛老年患者在急诊救治时滞留时间的应用，探

讨不同护理方法的优势，提高患者及家属依从性和满

意度，改善疾病远期预后，减少医疗资源浪费，为临床

护理提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2023 年 1 月~2023 年 5 月的急诊胸痛老

年患者 60 例，根据随机表法分为对照组 30 例采用常

规急诊护理，实验组 30例采用优化急诊护理流程干预，

对照组中男 18 例，女 12 例，年龄（69.35±3.89）岁，

发病至就医时间（17.25±5.68）h；实验组中男 23 例，

女 7 例，年龄（68.56±14.21）岁，发病至就医时间（17.54
±5.71）h；两组资料对比无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 纳排时间 
纳入标准：（1）均符合胸痛症状表现；（2）均为

成年患者；（3）病例资料完整且家属知情同意。 
排除标准：（1）为慢性疼痛患者；（2）传染病患

者；（3）其他器官、脏器、精神障碍患者。 
1.3 方法 
1.3.1 组建品管圈，圈名为“飞跃圈”，成立时间

为 2023 年 3 月，圈员 9 名，辅导员 1 名，圈长 1 名。

圈长领导整个活动，明确具体方向，辅导员实施品管教

育，圈员积极参与活动。活动按 PDCA 的步骤进行。

通过飞跃圈会议明确主题内容，确定“缩短急性胸痛老

年患者在急诊救治时滞留时间”为活动主题。 
1.3.2 主题选定与衡量标准 本次品管圈以“缩短

急诊入院的急性胸痛老年患者急诊滞留时间”作为活

动主题。考察对象为急诊入院的急诊急性胸痛老年患

者。急诊滞留时间指患者在急诊发生首次医疗接触开

始至离开急诊医学科为止的时间。 
1.3.3 计划拟定及现况把握 拟定好活动计划，绘

制流程图，将急诊急性老年胸痛患者患者护理诊疗路

径作为改善重点。使用查检表进行现况的调查：通过查

检表将就诊治疗过程划分为首次医疗接触分诊时间、

首次心电图检查、首次心电图检查出结果时间，心电图

次数，血液标本采集获取时间、血液标本结果报告时间、

患者及家属病情知晓人数、疾病知识宣教内容。调查符

合纳入条件且时间数据完整的急性胸痛老年患者。采

用“因素查检表”查检对照组 30 例（2023 年 1 月~2023
年 2 月）采用常规急诊护理，存在问题；心电图 2 次

以上心电图 12 例，心电图超时 7 人，心电图一次成功

率 60%；急诊滞留时间超过 60min 的 14 人次，急诊滞

留时间平均为 59 分；患者病情知晓人数 15 人。急诊

胸痛老年患者抢救认知度 82%；胸痛相关知识知晓率

50%； 
1.3.4 绿色通道管理。①将急性胸痛老年患者纳入

绿色通道管理；②绿色通道管理的标识设置为红色，患

者挂红色胸痛胸牌；③同相关科室协同落实急性胸痛

患者绿色通道管理。 
1.3.5 原因分析:老年患者皮肤皱褶，心电图操作难

于一次成功；患者文化水平低下，沟通困难；年轻护士

对胸痛患者抢救配合不熟。 
1.3.6 目标设定：将急性胸痛老年患者在急诊平均

滞留时间从 59 min 降低到 45 min 作为本次活动的目标

值。 
1.3.7 对策拟定：全体圈员针对上述 3 个真因拟定

了 21 条对策，投票并经过同类对策整合，最终确定 4
个对策：①完善急诊低年资护士带教机制，强化人员知

识培训；②制定急诊胸痛抢救制度及心电图检查流程；

③开展短视频宣教，规范抢救站位；④建立急诊胸痛老

年患者救治监测指标。 
1.3.8 方案实施，1）人员。合理配置班次，优化高

低年资人员搭配；建立多学科分诊微信群，群内分享急

诊胸痛抢救相关知识；组织低年资护士跟随医生查房，

通过查房环节提高专业知识；定期对急诊科护士进行
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专科培训；模拟演练抢救场景；针对心电图操作进行培

训；加强护理人员预检分诊能力的培训。对胸痛时间节

点的定义及胸痛中心认真要求进行再培训，力求人人

掌握，对新制定的制度、流程、要求进行培训、实际演

练，从中发现问题，及时持续整改，加强医务人员对急

性胸痛患者救治应急演练。2）制度。完善风险管理制

度；建立绿色通道；优化抢救流程；优化分诊流程。3）
方法。明确急救及护理患者时站位规范；明确护理人员

分工；制作宣教海报张贴病区；制作短视频宣教内容。

4）指标。完善监测指标；定期监测、持续改进。根据

中华医学会心血管病学分会非 ST 段抬高型急性冠状

动脉综合征诊断和治疗指南(2016 版)及急性冠脉综合

征急诊快速诊疗指南编订 NSTEMI 患者急诊接诊指南；

针对上述内容进行全员培训。 
1.4 观察指标 

对比两组急诊平均滞留时间。多个流程步骤及总

时长在进行品管圈主题活动后时间有明显缩短。 
1.5 统计学方法 
本研究采用 ACCESS 软件建立数据库，数据分析

采用 SPSS21.0 软件进行分析。构成比的比较用卡方检

验。正态计量资料以均数±标准差表示，非正态计量资

料以中位数（四分位间距）表示，平衡三组基线特征后，

对正态分布、齐方差指标数据使用 t 检验（独立样本），

治疗前后 t 检验（配对），若为非正态分布、不齐方差，

则用秩和检验，检验水平取 α=0.05，P＜0.05 为统计学

显著性。 
2 结果 
2.1 两组急诊平均滞留时间对比 
实验组急诊平均滞留时间数值短于对照组，指标

对比有统计学意义，P＜0.05，见下表 1。 

表 1  两组急诊平均滞留时间对比 

组别/项目 例数 急诊平均滞留时间（min） 

实验组 30 42.15±2.10 
对照组 30 59.21±2.12 

t - 31.314 
P - 0.000 

3 讨论 
根据相关研究发现，在急性胸痛中发病率较高的

有心肌梗死与急性冠脉综合征，且发病快速，死亡率极

高，其中有将近 50%的心肌梗死患者在发病后的 1h 内

死亡，因此凸显急诊准确判断病情与开展快速救治具

有非常重要的临床意义[7-8]。常规的急诊流程具有被动

性，大多是根据医嘱进行护理操作，导致护理程度繁杂，

缺乏灵活性，具有极大的滞后性，护理目标模糊，急诊

护理人员缺乏护理预见性与自主判断性，且人员的技

能水平不齐，对急诊救治效果不甚理想[9]。基于现实急

诊的滞后性，对急诊护理流程提出优化的建议，以期提

升急诊胸痛老年患者的抢救率[10]。品管圈作为一种有

效的质量管理工具，在急性胸痛老年患者急诊护理流

程改善中应用较多，而国内外在通过急诊流程环节控

制以改善急诊诊疗质量方面均有先例[11]。我科使用品

管圈手法，对急性胸痛老年患者急诊滞留时间进行了

查检分析和整改，有效地缩短了多个护理环节及总滞

留时间，保证患者能够及时转科接受后续治疗，系统地

完善医护人员的规范化诊疗，提高环节衔接效率，加强

各部门之间的沟通与配合，降低发生医疗安全事件的

风险，是一次护理人员自发的行之有效的一次护理质

量改进。 
本文研究结果表明，实验组急诊平均滞留时间数

值短于对照组，P＜0.05。究其原因，品管圈活动从科

室现存问题出发，迫切可行。每个阶段都有相应的负责

人，激发大家积极主动参与管理，团结协作。 
综上所述，品管圈活动行优化护理对急诊急性胸

痛老年患者有效缩短急诊滞留时间，提升患者救治率，

提高患者及家属健康知识知晓率、满意率，可推广。 
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