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  摘 要:目的 探讨计划、实施、确认、处置程序(PDCA循环)在心肌梗死患者支架植入术后冠心病监护病

房(CCU)护理管理中的应用及其对心电监护误报警率的影响。方法 将2018年5月至2021年1月于该院进

行支架植入术的心肌梗死患者共85例纳入研究。其中2018年5月至2019年11月进行手术的41例患者术后

在CCU接受常规护理管理,作为常规组;2019年12月至2021年1月进行手术的44例患者术后于CCU在接

受常规护理管理的基础上接受PDCA循环管理,作为观察组。比较两组心电监护误报警率、护理质量评分、护

理人员满意度。结果 观察组心电监护误报警率低于常规组(P<0.05);观察组护理质量评分高于常规组

(P<0.05);观察组护理人员满意度高于常规组(P<0.05)。结论 PDCA循环应用于心肌梗死患者支架植入

术后CCU的护理管理中,可降低心电监护误报警率,提高护理质量,提升护理人员满意度。
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  心肌梗死患者支架植入术后易发生心律失常、心
脏破裂等不良事件,患者入住冠心病监护病房(CCU)
后大多需要进行心电监护,以实时了解其血压、血氧

饱和度、呼吸频率等生理参数,评估病情变化,为制订

治疗方案提供参考,提高抢救成功率[1-2]。但心电监

护过程有较多的影响因素会导致误报警的情况。心

电监护误报警会增加护理人员工作量,降低工作效率

与质量,使护理人员产生报警疲劳,不利于保证患者

生命安全[3]。因此,采取有效管理方法降低CCU心

电监护误报警率和提高心电监护有效性意义重大。
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计划、实施、确认、处置程序(PDCA循环)是基于信息

反馈理论出现的程序化、标准化、科学化的质量管理

手段,有助于保证护理质量[4]。本研究旨在探讨PD-
CA循环在心肌梗死患者支架植入术后CCU护理管

理中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年5月至2021年1月于本

院进行支架植入术的心肌梗死患者共85例纳入研

究。其中2018年5月至2019年11月进行手术的41
例患者术后在CCU接受常规护理管理,作为常规组;
2019年12月至2021年1月进行手术的44例患者术

后在接受常规护理管理的基础上接受PDCA循环管

理,作为观察组。常规组:女11例,男30例;年龄

32~80岁,平均(57.78±7.55)岁;按梗死部位分类,
下壁14例、广泛前壁17例、下壁合并右室10例。观

察组:女 10 例,男 34 例;年 龄 39~75 岁,平 均

(60.33±7.12)岁;按梗死部位分类,下壁17例、广泛

前壁心21例、下壁合并右室6例。两组间年龄、性
别、梗死部位等一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。患者及家属对本研究知情、同
意,并签署知情同意书。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合心肌梗死

诊断标准[5],经心电图检查确诊;(2)接受了支架植入

术治疗;(3)入住CCU,持续进行心电监护。排除标

准:(1)有沟通、精神、认知障碍;(2)有脑血管疾病、肝
肾功能异常、传染性疾病、恶性肿瘤;(3)依从性差;
(4)对电极片过敏;(5)临床资料不完善。
1.3 方法

1.3.1 常规组 接受常规护理管理,护理人员密切

关注支架植入术后患者心率、血压、血氧饱和度、呼吸

频率等各项生命体征,按照患者病情设定心电监护仪

报警参数,若超过报警值心电监护仪自动记录报警原

因,然后护理人员进行观察和记录。
1.3.2 观察组 在常规护理管理的基础上接受PD-
CA循环管理,具体措施如下。(1)计划阶段。首先分

析CCU心电监护误报警原因,由1名CCU护士长和

4名CCU护士组成护理小组,护士长任组长,其余人

员为组员,通过头脑风暴分析心电监护误报警原因。
然后,按照CCU心电监护误报警原因制订整改策略,
组员经讨论拟定整改策略,评价各项策略的可靠性、
有效性、可行性、经济性,最终确定策略如下:定期保

养,保证心电监护仪能正常工作;加强对CCU护士的

培训及考核;加强环境管理,消除影响心电监护仪使

用的干扰因素;明确设置心电监护仪报警参数的标

准;对患者加强心理干预与教育,提高其治疗依从性。
(2)实施阶段。①定期保养心电监护仪。CCU 护士

应加强对心电监护仪的巡查,若发现线路、传感器等

出现故障,及时告知维修人员处理,做好记录并提醒

接班护士注意,日常工作中依据心电监护仪的保养要

求落实保养措施,保证心电监护仪能正常工作。②加

强对CCU护士的培训及考核。通过调查发现CCU
护士操作心电监护仪存在的问题,护理小组组员负责

分析、整理问题,制订心电监护仪标准操作流程,利用

晨会、学习会等使CCU护士熟练掌握操作流程,并制

订相应考核标准,加强对CCU护士心电监护仪操作

技能的考核,以提高操作熟练度、规范性。③加强环

境管理。分析、总结干扰心电监护仪正常工作的因

素,制订消除干扰对策,并升级、改造心电监护仪,提
高其抗干扰能力。④明确设置心电监护仪报警参数

的标准。通过组间讨论、查阅有关文献资料等方式明

确心电监护仪误报警时报警参数的设置范围,并按照

支架植入术后患者特点,明确开放与关闭的报警项

目,制订心电监护仪合理的报警参数区间。在心电监

护仪使用过程中CCU护士按照患者病情调整报警参

数后,应做好记录,并做好交接班。⑤CCU护士应加

强对患者放置电极片部位的护理,保持皮肤干燥、清
洁,在开展护理工作时注意避免电极片脱落或移位,
保证心电监护仪线路连接正确。⑥对于意识清晰的

患者加强教育,告知不准随意触碰和移动心电监护

仪,并进行心理疏导,缓解紧张、焦虑等不良情绪,减
少交感神经兴奋、肌肉震颤频率,对于意识模糊的患

者做好肢体约束。(3)检查阶段。组员自行设计评价

表,定期评估CCU心电监护管理状况,并详细记录评

估结果。(4)处理阶段。护理小组定期召开小组会

议,对CCU心电监护管理状况评估结果进行分析、总
结,对于有待改进的地方制订相应整改措施,并落实

在实践中,将实施效果优良的措施作为CCU心电监

护标准措施,对于未解决的问题,进入新的 PDCA
循环。
1.4 观察指标 (1)比较两组心电监护误报警率,统
计患者心电监护期间心电监护仪正确报警、误报警、
总报警次数。正确报警指能反映患者体征与病情变

化的有临床意义的报警,误报警指无临床意义的报

警[6-7]。(2)比较两组护理质量评分,自制护理质量调

查问卷,包括工作责任心、心电监护仪风险因素分析、
处理及时性、使用规范4项内容,每项评分为0~100
分,分值越高,护理质量越高[8]。向31名CCU护士

发放调查问卷31份,有效回收率为100.00%。经预

实验,本问卷评估一致性信度Cronbach's
 

α为0.91,
效度系数为0.80。(3)比较两组护理人员满意度,自
制满意度调查问卷,评估护理人员对心电监护仪报警

的满意度,满分为100分,<75、75~90和>90分分

别代表不满意、较满意和满意,较满意与满意计入总

满意度[9]。向31名CCU护士发放调查问卷31份,
有效回收率为100.00%。经预实验,本问卷评估一致

性信度Cronbach's
 

α为0.93,效度系数为0.81。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计
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数资料以频数或百分率表示,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 两组间心电监护误报警率比较 观察组心电监

护误报警率低于常规组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2 两组间护理质量评分比较 护理对象为观察组

时的工作责任心、心电监护仪风险因素分析、处理及

时性、使用规范项目的评分高于护理对象为常规组

时,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组心电监护误报警率比较

组别 n 总报警(n) 正确报警(n) 误报警(n) 误报警率(%)

观察组 44 13
 

936 13
 

805 131 0.94

常规组 41 18
 

823 15
 

533 3
 

290 17.48

χ2 2
 

341.919

P <0.001

表2  两组间护理质量比较(x±s,分)

护理对象 n 工作责任心 心电监护仪风险因素分析 使用规范 处理及时性

观察组 31 91.06±3.74 92.28±3.69 91.81±3.93 91.47±3.54

常规组 31 72.37±4.08 71.35±4.06 70.78±3.51 70.16±3.44

t 18.801 21.241 22.221 24.037

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组间护理人员满意度比较 护理对象为观察

组时的护理人员满意度高于护理对象为常规组时,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组间护理人员满意度比较[n(%)]

护理对象 n 满意 较满意 不满意 满意合计

观察组 31 24(77.42) 7(22.58) 0(0.00) 31(100.00)

常规组 31 10(32.26) 11(35.48) 10(32.26) 21(67.74)

χ2 11.923

P 0.006

  注:满意合计为满意与较满意两项之和。

3 讨  论
 

  心电监护在危重症与麻醉患者急救与生命体征

监测中发挥重要作用,但在实际应用过程中,存在无

法准确反映血压、血氧饱和度、心率等生命体征的情

况,会给患者救治带来严重影响[10]。有研究报道,心
电监护仪在CCU的使用中误报警率高达99.4%[11]。
因此,在CCU心电监护中采取有效管理措施降低心

电监护误报警率十分重要。黄雪琴等[12]指出,PDCA
循环管理相较于常规护理管理可有效降低心电监护

误报警率。本研究中,观察组的心电监护误报警率低

于常规组(P<0.05),与上述报道一致。PDCA循环

管理应用于CCU护理管理中,能使护理人员有条不

紊展地开展护理工作,找到心电监护误报警原因,根
据误报警原因制订相应解决措施,减少或消除了影响

心电监护报警正确率的因素,从根源上解决误报警问

题。观察组护理质量评分高于常规组(P<0.05),提
示PDCA循环管理应用于心肌梗死患者支架植入术

后CCU护理管理中,可提高护理质量。PDCA循环

管理有助于护理人员操作规范性的养成以及预防性

干预措施的落实,从而减少心电监护仪误报警情况出

现,提高护理质量。此外,本研究还发现,观察组护理

人员满意度高于常规组(P<0.05),提示PDCA循环

管理法应用于心肌梗死患者支架植入术后CCU护理

管理中,可提升护理人员满意度。PDCA循环管理能

明显减少心电监护仪误报警次数,提高报警可信度,
减轻护理人员对心电监护仪报警产生的疲劳感。

综上可知,PDCA循环管理应用于心肌梗死患者

支架植入术CCU护理管理中,可降低心电监护误报

警率,提高护理质量,提升护理人员满意度。
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也应加强对患者病情观察,一旦出现严重的不良反

应,应及时停药,并予以对症处理。本研究显示:大肠

埃希菌对氨苄西林的耐药率最高,为86.67%,其次为

哌拉西林,为80.00%,对哌拉西林/他唑巴坦、美罗培

南、亚胺培南及阿米卡星的耐药率均为6.67%,对多

黏菌素B的耐药率为0。铜绿假单胞菌对氨曲南的耐

药率最高,为27.78%,对多黏菌素B的耐药率为0。
肺 炎 克 雷 伯 菌 对 氨 苄 西 林 的 耐 药 率 最 高,为

100.00%,对美罗培南、亚胺培南及阿米卡星的耐药

率均为3.57%,对多黏菌素B的耐药率为0。对于肺

炎克雷伯菌所致的感染性疾病,可考虑美罗培南、阿
米卡星、亚胺培南、多黏菌素B治疗,但应根据患者具

体情况,严格控制用药剂量、治疗疗程,避免产生严重

的不良反应。
为进一步预防 VAP的发生,笔者提出以下几点

预防措施:(1)严格遵循无菌操作制度、消毒隔离制

度;(2)加强对患者口腔护理,保持口腔卫生清洁;(3)
定期对机械通气装置进行消毒,尽可能地采用一次性

气管管道,防止由于管道反复使用而引发 VAP;(4)
将床头抬高,采取半卧位,缓解面部水肿,提高氧合指

数,避免肠内营养患者出现误吸、反流而引发 VAP;
(5)缩短机械通气时间,机械通气时选择小潮气量,避
免损伤气道;(6)强化营养支持,提高患者免疫力、抵
抗力,对于预防VAP的发生具有一定的积极意义。

综上所述,肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌是VAP患者的常见病原菌,不
同病原菌的耐药性各不相同,VAP病原菌可因抗菌

药物使用习惯、标本取材、感染途径、病区、地区等不

同而有所差异,临床应根据药敏试验结果,掌握病原

菌的耐药规律,合理选用抗菌药物,提高 VAP治

愈率。
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