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摘要：目的探讨导入单病种个案管理系统后急性ＳＴ段抬高心肌梗死牗ＳＴＥＭＩ牘医疗质量改善与成效。方法选取医院２０１５年１月至４月
ＳＴＥＭＩ患者３６例为导入单病种临床服务项目认证牗 ＣＣＰＣ 牘前组，２０１７年１月至４月ＳＴＥＭＩ患者５１例为导入ＣＣＰＣ后组。结果与导入
ＣＣＰＣ前组比较，导入ＣＣＰＣ后组患者到达急诊科至首次心电图接诊时间、至确诊ＳＴＥＭＩ时间、门－球时间（Ｄ２Ｂ）、住院时间、Ｄ２Ｂ
９０ ｍｉｎ达标率、院内急性心肌梗死（ＡＭＩ）复发率、院内再次经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）率和病死率差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
而次均费用差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论ＣＣＰＣ － ＡＭＩ单病种个案管理系统，可显著缩短Ｄ２Ｂ和住院时间，显著降低院内再次
ＰＣＩ率、院内ＡＭＩ复发率和病死率，但次均费用改善效果不显著。
关键词：急性ＳＴ段抬高心肌梗死；急性心肌梗死临床服务项目认证；质量改善；信息管理系统
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急性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）发病急、致死率
高，为了真正实现“时间就是心肌，时间就是生命”的理
念，心血管介入治疗医师不断优化患者入院后的救治流
程，力求最大限度地缩短急诊介入治疗术门－球时间
牗Ｄ２Ｂ 牘，挽救更多濒死心肌，改善预后。鄂东医疗集团市
中心医院分别于２０１５年４月和２０１６年１２月通过了美
国医疗机构评审联合委员会国际部（ＪＣＩ 牘认证和急性心
肌梗死（ＡＭＩ）单病种临床服务项目认证（ＣＣＰＣ）犤 １ 犦。为此
医院将ＪＣＩ和ＣＣＰＣ认证标准中的制度与流程通过医
院管理系统（ＨＩＳ）进行优化与固化，在申请认证的过程
中开发了ＪＣＩ － ＣＣＰＣ团队照护与病患信息管理系统
（专利公开号：ＣＮ１０６８９７５６１Ａ）犤 ２ 犦，医疗质量改善取得了

明显成效。本研究中以ＳＴＥＭＩ为例，探讨基于导入
ＪＣＩ － ＣＣＰＣ个案信息管理系统后的医疗质量改善与成
效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ３ － ５ 犦：超过１８岁；符合心肌梗死诊断标
准；至少具备下列条件之一，ＡＭＩ发病时间短于１２ ｈ，新
出现左束支传导阻滞的ＡＭＩ。

排除标准犤 ３ － ５ 犦：非冠心病心肌梗死；不能遵医嘱诊
治；由外院住院治疗后转入；心脏移植术后。

病例选择与分组：以２０１５年１月至４月导入前的
ＳＴＥＭＩ患者３６例和２０１７年１月至４月导入后的ＳＴＥＭＩ

·研究·
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图２ ＪＣＩ － ＣＣＰＣ团队照护与病患信息管理系统（虚线框）

患者５１例为导入ＣＣＰＣ前组和导入ＣＣＰＣ后组进行对
照研究。导入前的资料通过查阅ＨＩＳ手工录入获取，导
入后的资料通过ＣＣＰＣ个案管理系统和ＨＩＳ自动获取。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。
１． ２ 方法

ＳＴＥＭＩ处理流程：参照２０１３美国心脏病学会基金
会／美国心脏病协会（ＡＣＣＦ ／ ＡＨＡ）ＳＴ段抬高型心肌梗
死治疗指南和中华医学会心血管病学分会ＳＴＥＭＩ诊断
和治疗指南（２０１５）犤 ４ － ５ 犦制订ＳＴＥＭＩ急诊处理流程图，详
见图１。ＪＣＩ － ＣＣＰＣ信息管理系统见图２。信息管理系统
实现了ＣＣＰＣ与现有ＨＩＳ、电子病历系统、检查与检验
系统的对接。对从ＨＩＳ或电子病历系统初筛出来的患
者，按ＣＣＰＣ纳入标准进行筛选。若符合标准，则纳入
ＣＣＰＣ初筛列表中。为防止遗漏，或因特殊情况需要纳
入ＣＣＰＣ的患者，可通过“手工纳入”方式进行纳入。若
满足ＣＣＰＣ纳入标准，且患者同意加入该计划，则点击
“收案”按钮；同时，系统会向相关ＣＣＰＣ小组推送该患
者纳入ＣＣＰＣ计划的相关信息，并短信提醒相关医护人
员关注。在信息管理系统中，医护人员可通过ＰＤＡ识别
患者手臂上的手环自动获取时间节点，包括患者到达急
诊科时间、首次心电图接诊时间、诊断ＳＴＥＭＩ时间、嚼
服阿司匹林３００ ｍｇ时间、嚼服氯吡格雷６００ ｍｇ时间、
嚼服他汀类药物时间、到达导管室时间、首次球囊扩张时
间、手术结束时间、口服β －受体阻滞剂和血管紧张素转
换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ）时
间，并自动上传至系统。

１． ３ 评价指标
患者到达急诊科至首次心电图接诊时间；到达急诊

科至确诊ＳＴＥＭＩ时间；到达急诊科至嚼服阿司匹林、氯吡
格雷６００ ｍｇ和他汀类药物时间；Ｄ２Ｂ；住院时间；次均费
用；是否院内ＡＭＩ复发；是否院内再次ＰＣＩ；转归。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ００统计软件处理数据。计数资料采
用频数、率或构成比表示，行χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率
法检验；计量资料采用Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者医疗质量改善与成效比较见表１至表２。
可见，患者到达急诊科后，进行１２导联心电图，确诊为
ＳＴＥＭＩ，启动心导管介入团队，执行紧急ＰＣＩ，同时进行心
肌损伤标志物测定等过程指标，在ＣＣＰＣ导入前后均有
显著性改善，可显著缩短Ｄ２Ｂ，实现再灌注，缩短患者的
住院天数，减少院内再次ＰＣＩ率；ＣＣＰＣ导入前后院内
ＡＭＩ复发、院内病死率等改善情况比较，差异均有统计学
意义（Ｐ ＜０． ５０）；费用虽有减少，但成效不显著。
３ 讨论
３． １ 信息技术可为改善医疗服务质量提供技术支撑

随着信息技术在医疗服务领域中的广泛应用，其对
于提高诊疗效率、改善患者就医体验的作用逐步显现。
刘远立等犤 ６ 犦的研究说明，信息技术在改善医疗服务质量
中提供了重要的技术支撑。建立信息化随访平台，随访图１ ＳＴＥＭＩ急诊处理流程图
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表１ 两组患者到达急诊科至诊治时间节点与住院时间比较（Ｘ ± ｓ）

组别
导入ＣＣＰＣ后组（ｎ ＝ ５１）
导入ＣＣＰＣ前组牗 ｎ ＝ ３６ 牘
ｔ值
Ｐ值

到达急诊科至首次心
电图接诊时间（ｍｉｎ）
２． ９０ ± ０． ８４
３． ６０ ± １． ０１
－ ３． ５１２
０． ０２１

至确诊ＳＴＥＭＩ
时间（ｍｉｎ）
４． ６０ ± １． ３２
５． ４０ ± １． ８４
－ ２． ３５５
０． ００９

Ｄ２Ｂ
（ｍｉｎ）

６１． ６５ ± １２． ５６
１１０． ４９ ± ２５． ２６
－ １１． ８１０
＜ ０． ００１

住院时间
（ｄ）

９． ８９ ± １． ７５
１３． １１ ± ２． ３３
－ ７． ３２９
０． ００８

次均费用
（万元）

５． ４５ ± １． ７７
５． ６９ ± １． ５３
０． ６７９
０． ５３０

χ２值
Ｐ值

１１． １４５
＜ ０． ００１

３． ９３７
０． ０４７

１０． ４５８
＜ ０． ００１

４． ３４１
０． ０３７

组别 Ｄ２Ｂ ９０ ｍｉｎ达标 院内ＡＭＩ复发 院内再次ＰＣＩ 转归

导入ＣＣＰＣ后组（ｎ ＝ ５１ 牘
导入ＣＣＰＣ前组牗 ｎ ＝ ３６ 牘

达标
４８（９４． １２）
１２（３３． ３３）

未达标
３（５． ８８）
２４（６６． ６７）

复发
２（３． ９２）
７（１９． ４４）

未复发
４９（９６． ０８）
２９（８０． ５６）

再次ＰＣＩ
５（９． ８０）
１４（３８． ８９）

未再次ＰＣＩ
４６（９０． ２０）
２２（６１． １１）

死亡
１（１． ９６）
４（１１． １１）

生存
５０（９８． ０４）
３２（８８． ８９）

表２ 两组患者Ｄ２Ｂ ９０ ｍｉｎ、院内ＡＭＩ复发、院内再次ＰＣＩ与转归比较犤例（％）犦

数据自动生成，可纵向监测随访，便于数据保存、统计和
随访，可提高缺血性脑卒中患者服药依从性，降低脑卒
中复发率犤 ７ 犦。本研究结果显示，基于信息管理系统导入
ＣＣＰＣ － ＡＭＩ的ＳＴＥＭＩ可显著缩短Ｄ２Ｂ，住院时间、院
内ＡＭＩ复发率、院内再次ＰＣＩ率和病死率均显著下降。
３． ２ 将国际标准固化到信息管理系统可提高医疗质量

ＪＣＩ认证强调的是患者安全、医疗质量及持续质量
改善，ＣＣＰＣ强调的是基于国际临床实践指南，以患者
为中心，同时提供同质化的医疗服务，并定期监测照护
指标，有效管理患者犤 ８ 犦。但目前国内多家医院引入国际
标准，通过认证后却未坚持，而信息技术则可将建立的
国际标准以程序的形式固化下来，如必填的患者资料未
填全，或填写数值超出设定范围，导致该流程不能走下
一步，卡控流程，从而提高医疗服务质量。
３． ３ 数据化给管理自动化和智能化提供了可能

医院即使导入了国际标准，但如果没有信息技术作
支撑，就无法进行基于数据的质量控制。必须自己建立
原始数据记录表格（电子或纸质），人工收集数据，核对、
汇总与分析。但缺点有二，一是存储不方便，不能共享；
二是当数据量大时，统计工作耗时。因此，进行质量改
善，就必须依靠信息技术等管理系统，实现数据的自动
上传、自动获取、自动分析。如本研究中的各种时间节点
数据，均通过手持掌上电脑牗 ＰＤＡ牘扫描患者电子腕带，
自动上传入信息管理系统，再通过商业智能（ＢＩ）系统，
进行节点追溯、数据下潜、原因分析、持续改进。
３． ４ 信息管理系统应用过程中遇到的问题

信息管理系统虽实现了与现有ＨＩＳ系统、电子病历
系统、检查与检验系统的对接，方便照护团队的成员对
纳入ＣＣＰＣ计划的患者进行统一管理和照顾。但仍在实
践中具有局限性：一是缺失智能提醒，如各个成员当日
工作安排的提醒，指标药物未用提醒医师、药师和个案
管理师关注等；二是各个团队成员的表单细节方面也不

够完善。信息技术人员不懂医学知识，医护人员不懂信
息技术，临床需要和信息局限之间的矛盾尚需进一步沟
通，需组成医疗、护理、技术人员团队来负责ＣＣＰＣ信息
管理系统的研发、维护工作，真正给医护人员带来便利，
让患者受益。
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