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【摘 要】 从复旦大学附属中山医院总院、紧密型医联体医院及患者3方面,分析急性胸痛患者管理现状。针对急

性胸痛患者病史采集规范性、正确判断率、诊治流程等多个攻坚点拟定对策并加以筛选,形成3大方策群组予以实施:

(1)建立急性胸痛规范化、同质化诊治流程;(2)基于大数据构建胸痛智慧化疾病诊断系统;(3)依托医联体增强胸痛患者

早期预警意识。通过对策实施,形成了多项胸痛诊治标准流程,建立了胸痛诊断数据模型,为后续实践提供了参考。
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talofZhongshanHospitalaffiliatedtoFudanUniversity,theclosemedicalconsortiumhospitalandthepatients.Basedonseveral
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1 主题选定

圈员从领导重视程度、重要性、

圈能力、迫切性4方面[1],按5-3-

1评分法对备选主题进行评价,选定

得分最高的“构建医联体平台下急

性胸痛患者智慧化管理模式”为本

期活 动 主 题。经 QC-story判 定,

本期活动主题为课题研究型。

选题背景:《健康中国行动(2019

-2030)》明确指出,心 脑 血 管 疾 病

已成为 居 民 的 主 要 死 亡 原 因 和 疾

病负担,是制约健康预期寿命的重

要因素[2]。原 国 家 卫 生 计 生 委 多

次发文 要 求 重 视 胸 痛 相 关 疾 病 的

医疗 救 治 工 作,创 新 急 诊 急 救 服

务[3-4]。复旦大学附属中山医院于

2017年4月建立胸痛中心,构建了

多部门协同的胸痛中心平台,取得

了一定成效,但在急诊资源整合与

调度、信息化平台建设等方面仍存

在一定问题。国外文献报 道 显 示,

智慧医疗、人工智能机器人等可用

于急救 医 疗[5-6];国 内 也 有 文 献 报

道将医联体与智慧医疗相结合,应

用于分 级 诊 疗 和 卒 中 管 理 等[7-8]。

本期活 动 拟 探 索 在 医 联 体 平 台 下

运用信 息 技 术 等 对 急 性 胸 痛 患 者

进行管理,帮助早期识别高危胸痛

患者,降 低 漏 诊 误 诊 率,确 保 患 者

获得快 速、优 质 的 诊 疗 服 务,提 高

胸痛管理水平。



构建医联体平台下急性胸痛患者智慧化管理模式———许莉莉 卢 苏 徐仁德等

《中国卫生质量管理》第28卷 第1期(总第158期)2021年01月

ChineseHealthQualityManagement Vol.28No.1(SN158) JAN.2021  ·65   ·

2 活动计划拟定(略)

3 课题明确化

3.1 模式构建

由复旦大学附属中山医院总院

定标准、建模型,各家紧密型医联体

医院献对策、重落实,互 补 协 助,运

用大数据、人工智能等信息技术,分

别从流程改造、系统优化、患者宣教

3方面着手,最终实现急性胸痛的精

细化、同质化管理。

3.2 现状水平

圈员针 对 总 院、紧 密 型 医 联 体

医院和患者,从人员、方法、制度、设

备、信息5方面,于2018年10月-

2019年6月采用资料查阅、现场核

实、问卷调查、访谈等 方 式,对 现 状

进行调查,见表1的“现状水平”栏。

3.3 攻坚点发掘

全体圈员 从 消 除 望 差 可 能、迫

切性、圈 能 力、预 期 效 果4方 面 进

行打 分,弱1分、中3分、强5分,

共68人,总 分1360分,根 据80/

20法则,选定1088分以上为攻坚

点,见表1。

3.4 攻坚点整合

经筛选共得到32项攻坚点,将

采纳攻 坚 点 进 行 分 类 合 并,得 到6
大攻坚点:(1)提高急性胸痛患者病

史采集规范性;(2)提高高危胸痛患

者正确判断率;(3)优化急诊胸痛患

者诊治流程;(4)完善胸痛管理各环

节SOP;(5)合理使用急诊辅助检查

资源;(6)提高患者急性胸痛知识知

晓率。

4 目标设定

结合文 献 与 指 南,针 对6大 攻

坚点设立14个目标:(1)首次病史

采集时间由6.2min缩短至5min;

(2)问诊信息遗漏率由32.5%下降

至5%;(3)急诊胸痛患者肌钙蛋白

就诊24h内复查率由16.1%提升至

40%;(4)急诊胸痛患者肌钙蛋白就

诊3h内 复 查 率 由4.77%提 升 至

20%;(5)急诊高危胸痛患者预检直

接进入胸痛标识组比例由27.89%
提升至40%;(6)非检验原因致心脏

标志物检测报告超时率由20.52%
下降至12%;(7)非高危胸痛患者急

诊滞留时间由7.6h缩短至5.5h;

(8)急诊胸痛患者肌钙蛋白检验报

告阳 性 率 由 12.5% 提 升 至 50%;

(9)急 诊 胸 痛 患 者 CTA(Computed

TomographyAngiography,计算机断

层造影)阳 性 率 由43.64%提 升 至

60%;(10)离家最近的胸痛中心知

晓率由25%提升至70%;(11)ACS
(AcuteCoronarySyndrome,急 性 冠

状动脉综合征)相关知识知晓率由

34.5%提升至80%;(12)ACS药物

知识知 晓 率 由9.1%提 升 至80%;

(13)急性肺栓塞相关知识知晓率由

65%提升至70%;(14)急性肺栓塞

药物知识知晓率由62.63%提升至

70%。

5 方策拟定

全体圈 员 从 方 策 的 可 行 性、经

济性、创新性、可能性4方面进行打

分,弱1分、中3分、强5分,共68
人,总分1360分,根据80/20法则,

1088分以上判定为拟采纳方策,见

表2。

6 最佳方策追究

从障碍、副作用、消除障碍3方

面,对拟采纳对策进行最佳方策追究

(表3),形成3大方策群组:(1)建立

急性胸痛规范化、同质化诊治流程;

(2)基于大数据构建胸痛智慧化疾病

诊断系统;(3)依托医联体增强胸痛

患者早期预警意识。同时,采用得失

表及PDPC法对方策群组进行判断,

经判定,方策群组可行,予以实施。

7 最适方策实施与检讨

方策群组一:建立急性胸痛规范化、

同质化诊治流程

方策实施:(1)定期对胸痛标识

患者的最终诊断与预检判断作对照

分 析,总 结 经 验,提 高 预 检 识 别 能

力。(2)筛 选、优 化 预 检 关 键 词。

(3)预检护士对疑似胸痛患者进行

一次电子化标识,确保 胸 痛 患 者 后

续就诊及检 查 优 先 进 行。(4)设 立

专用胸痛诊室,基于病 史 询 问 及 心

电图结果,由医生对患 者 危 险 分 层

作出再次判定后行二次电子化标识

(可在医嘱界面直接设置)。(5)制

定格式化电子病历模 板,建 立 规 范

病历填写SOP,并由医务处督促电

子病历培训 完 成 度。(6)针 对 放 射

科、检验科、心电图室等辅助科室建

立规范标准,实现高危 胸 痛 患 者 辅

助检查优先 进 行。(7)补 液 室 增 加

签到加号系统,实现补 液 室 胸 痛 患

者优先安置。(8)补 液 室 开 设 胸 痛

观察区(离护 士 台 最 近 区 域),一 方

面便于集中管理胸痛 患 者,另 一 方

面可保证胸 痛 患 者 优 先 抽 血。(9)

联合医联体医院,定期 开 展 急 性 胸

痛患者个案回顾性分析及多学科讨

论,以案例分析提高医 联 体 医 院 胸

痛诊治水平。

效果:非 检 验 原 因 所 致 报 告 超

时率由20.52%下降至17.11%;非

高危胸痛患者急诊滞留时间由7.6h
缩短至6h;急诊胸痛患者检验报告

阳性率由12.5%提升至74.53%;急

诊 高 危 胸 痛 患 者 进 入 高 危 标 识 组
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表1 攻坚点发掘

项目 内容 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点

评价(分)

消除望
差可能

迫切
性

圈能
力

预期
效果

总分(分) 采纳

总院 人员 首次病史采集时间6min24s 5min 1min24s 首次病史采集时间缩短 280 291 275 264 1110 √

问诊信息遗漏率32.50% 5% 27.5% 问诊信息遗漏率降低 275 291 291 286 1143 √

胸痛会诊应答率72.87% 98% 25.13% 胸痛会诊应答率提高 177 193 237 209 816 ×

患者申请会诊率18.64% 30% 11.36% 患者申请会诊率提高 199 215 264 226 904 ×

急性胸痛患者cTnT24h内
复查比例16.10% 40% 23.90%

急性胸痛患者cTnT24h内
复查比例提高

296 253 275 280 1104 √

急性胸痛患者cTnT3h内
复查比例4.77% 50% 45.23%

急性胸痛患者cTnT3h内
复查比例提高

253 296 269 275 1093 √

急性高危胸痛患者入T比
例27.89% 40% 12.11%

急性高危胸痛患者入T比
例提高

258 302 275 269 1104 √

全院 各 科 会 诊 应 答 率

72.87% 80% 7.13% 全院各科会诊应答率提高 166 166 215 166 713 ×

方法
非检验原因导致报告超时
率20.52% 12% 8.52%

非检验原因导致报告超时
率降低

302 248 286 275 1111 √

非高危胸痛患者急诊滞留
时间7h42min 5h 2h42min

非高危胸痛患者急诊滞留
时间缩短

269 275 264 307 1115 √

高危胸痛患者24h住院率

17.24% 50% 32.76%
高危胸痛患者24h住院率
提高

215 231 220 248 914 ×

高危胸痛患者24h留观率

5.75%
10% 4.25%

高危胸痛患者24h留观率
提高

188 220 242 226 876 ×

高危胸痛患者24h离院率

18.39% 5% 13.39%
高危胸痛患者24h离院率
降低

280 302 264 286 1132 √

高危胸痛患者24h滞留抢
救室率14.37% 2% 12.37%

高危胸痛患者24h滞留抢
救室率降低

302 275 264 253 1094 √

制度
有胸痛中心管理委员会、工
作流程、联合例会等制度

完善SOP / 胸痛中心流程优化 242 280 237 280 1039 √

设备
急诊胸痛患者肌钙蛋白检
测阳性率12.50% 50% 37.50%

急诊胸痛患者肌钙蛋白检
测阳性率提高

275 264 280 302 1121 √

急诊胸痛患者CTA 阳性
率43.64% 60% 16.36%

急诊胸痛患者CTA 阳性
率提高

302 280 264 286 1132 √

信息 有CPR宣教材料 有相关材料 / 胸痛知识宣教材料完善 280 264 286 264 1094 √

医联体医院 人员
首次病史采集时间8.53
min 5min 3.53min 首次病史采集时间缩短 212 204 184 204 804 ×

问诊信息遗漏率30.60% 5% 25.6% 问诊信息遗漏率降低 320 252 280 252 1104 √

胸痛会诊应答率95.50% 98% 2.5% 胸痛会诊应答率提高 266 320 272 252 1110 √

患者申请会诊率56.33% 60% 3.67% 患者申请会诊率提高 218 218 224 224 884 ×

急性胸痛患者cTnT24h内
复查比例31.18% 40% 8.82%

急性胸痛患者cTnT24h内
复查比例提高

280 266 292 258 1096 √

急性胸痛患者cTnT3h内
复查比例28.25% 50% 21.75%

急性胸痛患者cTnT3h内
复查比例提高

280 266 266 292 1104 √

急性高危胸痛患者入T比
例59.87% 80% 20.13%

急性高危胸痛患者入T比
例提高

156 150 156 164 626 ×

方法
非检验原因导致报告超时
率7.33%

5% 2.33%
非检验原因导致报告超时
率降低

218 204 238 252 912 ×
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(续表)

项目 内容 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点

评价(分)

消除望
差可能

迫切
性

圈能
力

预期
效果

总分(分) 采纳

非高危胸痛患者急诊滞留
时间3.99h 3.5h 0.49h

非高危胸痛患者急诊滞留
时间缩短

184 170 184 190 728 ×

高危胸痛患者24h住院率

82.40% 90% 7.6%
高危胸痛患者24h住院率
提高

320 280 252 280 1132 √

高危胸痛患者24h留观率

18.33% 20% 1.67%
高危胸痛患者24h留观率
提高

116 122 184 198 620 ×

高危胸痛患者24h离院率

12.61% 5% 7.61%
高危胸痛患者24h离院率
降低

122 116 190 130 558 ×

高危胸痛患者24h滞留抢
救室率3% 2% 1%

高危胸痛患者24h滞留抢
救室率降低

122 110 164 130 526 ×

制度 暂缺胸痛中心相关制度 完善SOP / 胸痛中心流程优化 280 252 272 286 1090 √

设备
急诊胸痛患者肌钙蛋白检
测阳性率26.80% 50% 13.2%

急诊胸痛患者肌钙蛋白检
测阳性率提高

280 320 252 258 1110 √

急诊胸痛患者CTA 阳性
率15.00% 50% 35%

急诊胸痛患者CTA 阳性
率提高

178 170 224 184 756 ×

信息 暂缺患者宣教材料 有相关材料 / 宣教材料完善 280 320 246 252 1098 √

患者 人员
ACS胸 痛 知 识 知 晓 率

34.50% 80% 45.5% ACS胸痛知识知晓率提高 275 280 275 264 1094 √

ACS患者药物知识知晓率

9.1% 80% 70.9%
ACS患者药物知识知晓率
提高

302 264 302 237 1105 √

急性肺栓塞知识知晓率

65%
70% 5%

急性肺栓塞知识知晓率提
高

253 264 275 307 1099 √

急性肺栓塞患者相关药物
知晓率62.63% 70% 7.37%

急性肺栓塞患者相关药物
知晓率提高

291 269 226 318 1104 √

方法
离家最近的胸痛中心知晓
率25% 70% 45%

离家最近的胸痛中心知晓
率提高

231 302 258 302 1093 √

制度
低危胸痛患者离院后心内
科等门诊就诊率68.2% 80% 11.8%

低危胸痛患者离院后心内
科等门诊就诊率提高

150 231 188 199 768 ×

设备
急救物品及药品配备知晓
率40.9% 50% 9.1%

急救物品及药品配备知晓
率提高

253 269 269 302 1093 √

急性肺栓塞相关药物及仪
器配备知晓率6.25% 20% 13.75%

急性肺栓塞相关药物及仪
器配备知晓率提高

286 269 237 302 1094 √

信息
ACS胸痛知识获悉途径知
晓率

口头告知27.30% 30% 2.7% 扩大知识获取途径 209 269 269 258 1005 ×

医院宣传栏及健康处方

36.40% 50% 13.6% 扩大知识获取途径 302 248 280 275 1105 √

电视或其他信息媒介(微信
公众号、APP等)81.8% 95% 13.2% 扩大知识获取途径 275 275 269 307 1126 √

急性肺栓塞知识知晓途径

医务人员口头告知93.75% 95% 1.25% 扩大知识获取途径 215 275 264 226 980 ×

医院宣传栏及纸质宣教材
料0% 20% 20% 扩大知识获取途径 291 302 264 248 1105 √

电视或其他信息媒介(微信
公众号、APP等)6.25% 20% 13.75% 扩大知识获取途径 302 264 269 280 1115 √
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表2 方策拟定

项目 攻坚点 方策一次展开 方策二次展开
评价(分)

可行性 经济性 创新性 可能性
总分(分) 采纳

人员
提高急性胸痛患者病史
采集规范性

使用相同的采集信息
医联体相关部门使用 356 346 326 372 1400 √

定期采集数据 318 292 260 210 1080 ×

病史采集规范信息化建
设

设计高效结构化病史模板 334 324 362 312 1332 √

自动获取信息,简化医师采集录入病史过程 356 292 356 350 1354 √

将采集病史所需功能集成在同一界面 302 378 274 378 1332 √

病史采集步骤采用信息化逐条录入 258 264 242 242 1006 ×

病史录入数据部分超标或阳性提示 270 280 236 240 1026 ×

医师病史采集规范 增加医师病史采集规范化培训与考核 362 350 270 340 1322 √

梳理病历标准术语,设置关键词逻辑 270 282 236 240 1028 ×

提醒病史采集操作不合格医师整改 356 362 350 280 1348 √

提高高危胸痛患者正确
判断率

智能化建设帮助临床判
断

提高预检分诊系统与病史采集系统的关联
性

330 346 318 356 1350 √

高危胸痛关键词寻找与确定 356 330 362 378 1426 √

高危胸痛初诊关键词导出诊断模型 330 324 346 362 1362 √

建立人工AI辅助判断系统 270 236 210 274 990 ×

HIS中按病史采集情况以及疾病诊断标准
建立智能化疾病判断系统

296 378 346 264 1284 √

HIS中嵌入医院审核通过的胸痛疾病审核
标准

270 282 236 240 1028 ×

信息系统对可能的错误进行提示 264 232 210 226 932 ×

医联体医院实施同质化
管理

改善流程 318 324 302 334 1278 √

增加对医联体医院医务人员的胸痛诊断知
识培训

260 282 236 240 1018 ×

相关检查报告及时通报 检验科及时处理、及时报告 302 356 372 302 1332 √

护士、医生接报后及时处理 260 282 234 240 1016 ×

在全院进行高危胸痛患
者正确判断培训

急性胸痛患者个案培训及多学科讨论 334 312 302 318 1266 √

针对预检人员及接诊医生定期开展培训 330 318 330 312 1290 √

医务处督促提高培训完成度 312 308 372 330 1322 √

编制病历采集填写规范手册,录制教学培训
短视频

370 274 236 214 1094 √

方法
优化急诊胸痛患者诊治
流程

加强接诊医生对胸痛的
认识

定期对胸痛典型及疑难病例开展讨论 260 282 236 240 1018 ×

医疗人员诊室固定,开辟胸痛患者观察专
区,集中管理

346 312 340 350 1348 √

优化急诊胸痛患者就诊
方案

预检关键词筛选与确定 356 324 372 330 1382 √

预检护士定期对胸痛中心患者最后诊断和
预检判断进行对照分析

330 346 356 324 1356 √

通过培训提升预检人员判断准确率 264 232 210 226 932 ×

预检处给予疑似胸痛患者相应后台标识 324 356 330 318 1328 √

胸痛患者优先诊治 为优先患者设立电子标识 270 274 264 236 1044 ×
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(续表)

项目 攻坚点 方策一次展开 方策二次展开
评价(分)

可行性 经济性 创新性 可能性
总分(分) 采纳

急性胸痛患者使用特殊腕带 236 274 296 274 1080 ×

医生可对高危患者进行二次电子标识 334 318 324 330 1306 √

补液室增加签到叫号系统 356 324 362 318 1360 √

制度
完善胸痛管理各环节

SOP
建立各项SOP 对比流程和实际操作,判定执行情况 264 230 210 226 930 ×

专题分析流程改善举措 266 232 212 226 936 ×

制定格式化电子病历填写规范SOP 356 330 362 346 1394 √

建立医联体内单位分级标准 356 302 318 330 1306 √

建立胸痛中心辅助检查标准规范 302 292 356 330 1280 √

设备
合理使用急诊辅助检
查资源

利用信息系统合理安
排辅助检查

心电图即时检查,远程诊断 356 274 356 330 1316 √

利用急诊就医低谷时段定期对设备进行
维护

264 236 274 280 1054 ×

现有辅助检查效率再研究 356 330 318 362 1366 √

建立设备故障应急预案并演练 264 230 240 226 960 ×

查阅文献,了解最新知识,优化检验诊断流
程

260 282 236 240 1018 ×

医师初诊时的二次分
诊

定期分析辅助检查阴性情况 312 324 330 308 1274 √

辅助科室定期对发现的不合理使用情况
进行点评

302 236 210 280 1028 ×

制定辅助检查分级使用指导方案 260 282 236 240 1018 ×

信息
提高患者急性胸痛知
识知晓率

加大宣教力度 制作胸痛知识宣教资料并发放 356 356 372 318 1402 √

拍摄宣教视频,在急诊滚动播放 302 308 368 340 1318 √

院内公众号宣传 330 356 330 368 1384 √

建立胸痛志愿者团队 264 280 238 244 1026 ×

胸痛知识演讲宣教会 260 282 236 240 1018 ×

比例由27.89%提升至32.26%;急

诊胸痛患者就诊24h内肌钙蛋白复

查率由16.1%提升至46.08%;急诊

胸痛患者就诊3h内肌钙蛋白复查

率由4.77%提升至17.05%。

方策群组二:基于大数据构建胸痛

智慧化疾病诊断系统

方策实施:(1)设 计 高 效 结 构

化病历 模 块,减 少 重 要 信 息 遗 漏,

提高胸痛病历书写效率。(2)自动

获取生命体征,即将预检时采集的

患者生 命 体 征 信 息 自 动 同 步 至 医

生电子病历系统,进一步提高诊治

效率。(3)增加医师病史采集规范

化培训与考核,对病史采集不合格

的医师定期提醒并要求整改。(4)

将结构 化 病 历 及 生 命 体 征 自 动 获

取等 方 案 在 各 医 联 体 医 院 推 广。

(5)结 合 患 者 病 史、危 险 因 素 及 心

电图结 果,进 行 多 因 素 回 归 分 析,

建立高危胸痛预测模型,并基于该

模型设置相关程序,可自动计算患

者的高危胸痛概率,为后续辅助检

查选择提供参考。(6)在获取肌钙

蛋白 结 果 的 基 础 上,结 合 患 者 病

史,再次 进 行 多 因 素 回 归 分 析,构

建高危胸痛诊断模型,为进一步明

确胸痛病因、进行后续检查和制定

治疗决策提供参考。

效果:非 检 验 原 因 所 致 报 告 超

时率由17.11%下降至11.33%;首

次病史采集时间由6.24min缩短至

5min;问诊信息遗漏率由32.5%下

降至4.5%;非高危胸痛患者急诊滞

留时间由6h缩短至5.5h;急诊胸

痛患者检验报告阳性率由74.53%提

升至77.38%;急诊胸痛患者CTA阳

性率由43.64%提升至65%;急诊高

危胸痛患者进入高危标识组比例由

32.26%提升至36.38%;急诊胸痛患

者 就 诊 24h肌 钙 蛋 白 复 查 率 由

46.08%提升至83.33%;急诊胸痛患

者就 诊3h内 肌 钙 蛋 白 复 查 率 由

17.05%提升至24.64%。
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表3 最佳方策追究

项目 选定方策 障碍判定 副作用判定 消除障碍 判定 方策群组

人员 医联体相关部门使用 需人事处支持 增加医联体前期工作量
人事处协调,总部专员对医联体医院
进行培训

√ Ⅱ

设计高效结构化病史模板 病史需模块化
元素不全,增加病史书写时
间,不易普及

局部试用,根据反馈调整,鼓励使用 √ Ⅱ

自动获取信息,简化医师采集录入病
史过程

需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅱ

将采集病史所需功能集成在同一界
面

需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅱ

增加医师病史采集规范化培训与考
核

医生需培训 增加医生工作量 邀请临床经验丰富的医生进行培训 √ Ⅱ

提醒病史采集操作不合格医师整改 需医务处支持 增加医务处、医生工作量
及时反馈,设立奖惩机制,调动医生积
极性

√ Ⅱ

提高预检分诊系统与病史采集系统
的关联性

需网络平台、护理部支持 增加工作量
网络中心提供技术支持,根据临床反
馈及时调整

√ Ⅱ

高危胸痛关键词寻找与确定 需网络平台支持 增加网络中心工作量
网络中心提供技术支持,根据临床反
馈及时调整

√ Ⅱ

高危胸痛初诊关键词导出诊断模型 需网络平台支持 增加网络中心工作量
网络中心提供技术支持,根据临床反
馈及时调整

√ Ⅱ

HIS中按病史采集情况以及疾病诊
断标准建立智能化疾病判断系统

需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅱ

改善流程
需护理部、检验科、放射科、
心电图室等支持

增加工作量 学习其他医联体经验 √ Ⅰ

检验科及时处理、及时报告 需检验科支持 增加检验科工作量 检验科提供支持 √ Ⅰ

急性胸痛患者个案培训及多学科讨
论

需医务处支持 增加工作量 医务处提供支持 √ Ⅰ

医务处督促提高培训完成度 需医务处支持 增加医务处工作量 医务处提供支持 √ Ⅰ

医疗人员诊室固定,开辟胸痛患者观
察专区,集中管理

需急诊科及相关内科支持 增加医疗人员配备 急诊科及相关内科提供支持 √ Ⅰ

方法 预检关键词筛选与确定 需网络中心、护理部支持
增加网络中心、护理部工作
量

网络中心提供技术支持,护理部提供
支持

√ Ⅰ

预检护士定期对胸痛中心患者最后
诊断和预检判断进行对照分析

需护理部支持 增加护理部工作量 护理部提供支持 √ Ⅰ

预检处给予疑似胸痛患者相应后台
标识

需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅰ

医生可对高危患者进行二次电子标
识

需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅰ

补液室增加签到叫号系统 需网络平台支持 增加网络中心工作量 网络中心提供技术支持 √ Ⅰ

制度 制定格式化电子病历填写规范SOP 需网络平台、急诊科支持
增加网络中心、急诊科工作
量

网络中心提供技术支持 √ Ⅰ

建立医联体内单位分级标准 需医联体医院支持 增加医联体医院工作量
人事处协调,总部专员对医联体医院
进行培训

√ Ⅰ

建立胸痛中心辅助检查标准规范 需网络平台支持 增加网络中心工作量
网络中心提供技术支持,根据临床反
馈及时调整

√ Ⅰ

设备 心电图即时检查,远程诊断 需网络平台、心电图室支持
增加网络中心、心电图室工
作量

网络中心提供技术支持,医生、护士、
心电图室医生专员负责

√ Ⅰ

现有辅助检查效率再研究
需检验科、影像科、网络中
心支持

增加相关科室工作量 优化流程 √ Ⅰ

定期分析辅助检查阴性情况 需医生支持 增加医生工作量
高危胸痛患者、症状持续患者阴性结
果复查

√ Ⅰ

信息 制作胸痛知识宣教资料并发放 制作宣教材料 增加医务人员工作量 护士配合 √ Ⅲ

拍摄宣教视频,在急诊滚动播放 制作宣教材料 需投入视频录制费用 宣传科支持 √ Ⅲ

院内公众号宣传 制作宣教材料 增加医务人员工作量 医生配合 √ Ⅲ
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表4 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或持续改进方向

主题选定 符合急性胸痛管理趋势 需医院及各科室配合

活动计划拟定 根据实际延长方策实施时间 方策实施与检讨比原定计划延迟

课题明确化 查阅文献,充分了解急性胸痛管理现状 对课题研究型品管圈工具运用不熟练

目标设定 学习标杆,结合圈能力,制定切实可行目标 未进行大数据问卷调查

方策拟定 针对攻坚点集思广益,提出切实可行方案 需听取各科室意见

最佳方策追究 层层分析,充分证明方策可行性和准确性 听取更多医疗人员意见

方策实施与检讨 采取了大量适宜方策 确保各项对策实施

效果确认 达成预期目标,附加效益明显 每个对策实施时间有限,效果需持续观察

标准化 实用性与便利性兼具,操作性强 逐步将各项工作标准化,提升管理水平

检讨与改进 总结优缺点,确定持续改进方向 圈活动形式可以更活泼、丰富

遗留问题
课题需进一步跟踪,观察模式有效性;需继续学习课题研究型品管圈手法运用;需将急性
胸痛管理中山模式进一步推广

方策群组三:依托医联体增强胸痛

患者早期预警意识

方策实施:(1)制定胸痛知识宣

传资料并发放;(2)联合医院公众号

及医联体公众号,进行胸痛相关知

识宣传。

效果:离 家 最 近 的 胸 痛 中 心 知

晓率由25%提升至72%;ACS相关

知识知晓率由34.5%提升至82%;

ACS药物知识知晓率由9.1%提升

至81.5%;急性肺栓塞相关知识知

晓率由65%提升至75%;急性肺栓

塞药物知识知晓率由62.63%提升

至75.3%。

8 效果确认

数据统计 表 明,首 次 病 史 采 集

时间、问 诊 信 息 遗 漏 率、急 诊 胸 痛

患者肌钙蛋白24h复查率等目标

均达成。

与此同 时,圈 员 在 解 决 问 题 能

力、个人素质修养、沟通协调能 力、

责任心、自信心、团队合作能力、品

管手法掌握程度等方面均取得了一

定进步。

此外,作 为 全 国 胸 痛 中 心 示 范

基地,该院通过技术输出,帮扶多家

医院顺利通过胸痛中心认证;与120
签署合作协议,将智慧医疗、互联网

+等运用到胸痛中心、医联体网络

医院及救护中心,构建了三位一体

急救网络。

9 标准化

将有效对策纳入 标 准 化,共 形

成8项标 准 化 文 件,包 括:胸 痛 患

者输 液 室 救 治 流 程;东 院 区 检 验

室胸 痛 中 心 标 本 检 测 岗 位 说 明

书;胸 痛 患 者 心 电 图 检 查 流 程;胸

痛中心高 危 胸 痛 患 者 二 次 电 子 标

识作 业 书;胸 痛 患 者 格 式 化 病 史

填写 操 作;回 顾 性 胸 痛 个 案 培 训

操作 流 程;结 构 化 病 史 岗 前 培 训

及考 核 操 作 流 程;胸 痛 患 者 宣 教

操作流程等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:提 高 急 诊 脑

卒中患者快速准确识别率。

  说明:许莉莉、卢苏为共同第一

作者。
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《医疗机构管理条例实施细则》《关

于印发<医疗机构审批管理的若干

规定>的 通 知》(卫 医 发〔2008〕35
号)和《关于加强医疗机构类别和医

院妇幼保健机构级别审批管理的通

知》(卫办医政发〔2010〕57号)等文

件中均指出,医疗机构的级 别 是 由

卫生行政机关在其申请设置时先行

前置审批的,而不是评审而来的[13]。

医院评审的目的是引导各级各类医

疗机构明确自身功能定位,各 司 其

职,进而完善我国三级医疗卫生网

络,保证患者有序就医。以上海 市

为例,上海市医院评审标准共包括

必备、准入、基本与技术4大类,其

中必备 标 准 和 基 本 标 准 为 医 院 评

审同质化指标,重点评价医院的综

合管理水平,而准入标准和技术标

准为差异化指标,重点评价医院的

核心竞争力与医疗服务能级,并为

升级升等医院设置了门槛,有效保

障了升级升等医院的内涵 质 量[5]。

为有效落实评审制度,建议相关部

门在开 展 新 的 评 审 工 作 时 时 刻 注

重 体 现 医 院 功 能 定 位 和 发 展 方 向

的评定,促进我国三级医疗卫生网

络构建,实现合理引导患者就医的

目的。
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《构建医联体平台下急性胸痛患者智慧化管理模式》一文专家点评

总体评价:活动主题“构建医联体平台下急性胸痛患者智慧化管理模式”贴近临床,令人期待。本圈

活动所属科室包括急诊科、心内科、检验科、放射科、心电图室、药剂科、人事处、医务处、护理部、网络中

心等,成员人数众多,多科室协作,具体努力指标有14项(首次病史采集时间、问诊信息遗漏率、急诊胸

痛患者cTnT复查率、急诊高危胸痛患者入胸痛标识比例、非检验原因所致报告超时率、非高危胸痛患

者急诊滞留时间、急诊胸痛患者检验报告阳性率、急诊胸痛患者CTA阳性率、胸痛中心知晓率、ACS相

关知识知晓率、ACS相关药物知晓率、肺栓塞相关知识知晓率、肺栓塞相关药物知晓率等),改进效果良

好,值得肯定!
不足与建议:(1)课题明确化的现状数据需进一步挖掘,宜更加精细、深入;(2)目标值设定需更有准

确性及科学性,设定目标可行性应逐一说明;(3)缺乏系统化流程,难以呼应问题及解决问题点;(4)活动

主题、方策群组、对策实施效果之间的因果关系未能做到百分百对接,需进一步强化问题点与对策效果

的关联性。


