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预检分诊心电图筛查对胸痛患者急诊效率的影响研究

张
!

伟!张
!
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!

磊"
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+!$$;!

$

!!
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!
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!

J
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$
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!!

胸痛是主观感觉胸部刺痛*锐痛*钝痛*闷痛或物品压迫而

综合表现为压迫感和呼吸困难#常伴有紧张*焦虑*恐惧感#是

临床常见的急诊症状之一(

!

)

$也是多种致命性疾病的主要表

现#如急性冠脉综合征!

?JD

"*肺栓塞*主动脉夹层等#这些疾

病一定要在患者发病时及时确诊#及时治疗#时间延误便可引

起并发症#严重可危及患者生命(

*

)

$有资料显示%胸痛类型*病

史和心电图!

,JY

"

)

个方面临床特征可以将胸痛患者分为高

危者和低危者(

)-2

)

$为了防止错分*漏分#造成患者病情延误#

本科于
*$!)

年
"

月开展了早期非创伤性胸痛患者的筛查工

作#现报道如下$

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

收集本科
*$!)

年
1

"

#

月与
*$!)

年
"

"

!$

月非创伤性胸痛患者的就诊信息#其中
*$!)

年
1

"

#

月非创伤

性胸痛患者入院共
;"

例#其中男
);

例#女
!2

例#作为对照组&

*$!)

年
"

"

!$

月非创伤性胸痛患者入院共
+$

例#其中男
;)

例#女
!1

例#作为试验组&两组患者在性别*年龄*胸痛发生至

就诊时间和不同疾病类型上比较差异无统计学意义!

!

$

$4$2

"#具有可比性#见表
!

$

A4B

!

方法
!

对照组非创伤性胸痛患者就诊#护士根据患者的

主诉#主要症状体征和工作经验进行分诊&试验组非创伤性胸

痛患者就诊#护士首先完成
!*

导联心电图检查#再根据患者的

主诉#主要症状体征和
!*

导联的心电图检查结果进行分诊$

A4C

!

统计学处理
!

应用
,U5'(*$$1

进行数据整理#采用

D>DD!)4$

统计软件进行分析#对于就诊至接受处置时间*急诊

科滞留时间*住院时间采用
T/::-cH0G:'

S

M

方法检验&病死

率及满意度调查采用
!

* 检验的
0̂9H'F

确切概率法进行统计学

分析#以
!

#

$4$2

为差异无统计学意义$

B

!

结
!!

果

B4A

!

两组非创伤性胸痛患者入院就诊至接受处置的时间*急

诊滞留时间*住院时间*

*#7

病死率比较
!

非创伤胸痛患者入

院的就诊至接受处置时间中位数对照组为
$4**H

#试验组为

$4!#H

#两组比较差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"$急诊滞留时

间中位数对照组为
)4$2H

#试验组为
24)2H

#两组比较差异无

统计学意义!

!

$

$4$2

"&住院时间中位数对照组为
!!#

例#试

验组为
!;)

例#两组比较差异无统计学意义!

!

$

$4$2

"&

*#7

病死率对照组为
24##\

#试验组为
!4+)\

#两组比较差异无统

计学意义!

!

$

$4$2

"#见表
*

$

表
!

!!

一般资料

项目 对照组!

+K;"

"实验组!

+K+$

"

!

性别(

+

!

\

")

!

男
);

!

+"4)#

"

;)

!

1!4++

"

$4#)$

!

女
!2

!

)$4+*

"

!1

!

*#4);

"

年龄!

HWA

#岁"

+!4;"W!)42+ +)41)W!*4"2 $4;$$

胸痛发生至就诊时间!

H

"

中位数!极值"

1*

!

!

#

1*$

"

+$

!

!

#

1*$

"

$4+#$

不同疾病类型患者数(

+

!

\

")

!

?JD *;

!

;#4"1

"

*1

!

;24$$

"

$41$;

!

非
?JD *2

!

2!4$)

"

))

!

224$$

"

表
*

!!

心电图筛查对非创伤性胸痛患者接受入院治疗相关情况的影响比较

组别 就诊至接受处置时间!

H

"中位数!极值" 急诊科滞留时间!

H

"中位数!极值" 住院时间!

H

"中位数!极值"

*#7

病死率!

\

"

对照组
$4**

!

$4$*

#

)4;*

"

)4$2

!

$4!2

#

*+4$$

"

!!#

!

)24$$

#

+$!4$$

"

24##

试验组
$4!#

!

$4$*

#

!4!2

"

24)2

!

$4$1

#

#;4$$

"

!;)

!

*)4$$

#

;#+4$$

"

!4+)

9

'

!

*

!$"*4$ !!2!42 !)22

! $4$*! $4$2* $4;#+ $4)*;

B4B

!

满意度
!

对两组非创伤胸痛入院患者或家属满意度比较

分析#患者或家属满意度试验组为
"#4)$\

!

2"

'

!

"#对照组为

1)4;2\

!

)+

'

!)

"#两组比较差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"#见

表
)

$

$$)*

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



表
)

!!

非创伤胸痛患者或家属满意度比较#

+

&

\

'$

组别 满意 不满意
!

试验组
2"

!

"#4)$

"

!

!

!41$

"

$4$$

对照组
)+

!

1)4;2

"

!)

!

*+422

"

C

!

讨
!!

论

!!

通过预检分诊护士早期心电图筛查可以较准确的发现高

危胸痛患者#缩短就诊等候时间#提高患者就医效率$有资料

显示#以胸痛为主诉的患者占急诊内科患者的
*$\

"

)$\

#随

着人们生活水平的提高和人口的老龄化#在急诊科因胸痛就诊

的患者数量有逐渐增加的趋势(

+-1

)

$而非创伤性胸痛中又分为

高危胸痛和低危胸痛#高危胸痛中又以
?JD

为主#所占比例最

高#危险性最大(

#-!$

)

$救治
?JD

的关键是尽可能缩短的心肌

缺血的总时间#实现心肌细胞的再灌注#挽救因缺血缺氧而坏

死的心肌组织$这就要求胸痛患者就诊时#分诊护士把好第一

道关#能够快速的分清高危胸痛和低危胸痛#进行正确的分诊$

本研究显示#患者从就诊到接受处置的时间由
$4**

降低到

$4!#

#等候时间明显缩短#提高了急诊就医效率$

预检分诊早期心电图筛查为护士提供客观资料#提高了分

诊准确率#降低了患者病死率$以往非创伤性胸痛患者的分诊

是根据预检分诊护士的个人经验进行#没有客观事实依据指导

分诊#这就容易造成高危胸痛的误诊*漏诊#以及低危胸痛的过

度医疗$本研究显示%急诊非创伤性胸痛患者在预检分诊时#

对其早期行
!*

导联心电图筛查#有客观事实作为依据指导分

诊#未出现漏诊*误诊和过度医疗#患者
*#7

死亡率由
24##\

降低到
!4+)\

#虽然差异无统计学意义!

!

$

$4$2

"#这与样本

量不足有关#但病死率明显下降$

专业的预检分诊服务丰富了优质护理内涵#提高了患者就

医体验和满意度$在预检分诊对非创伤性胸痛患者进行早期

心电图筛查#使患者及家属感受到护士对其病情的重视#稳定

了患者的情绪#消除了其恐惧心理#即使低危胸痛的患者被分

到普通诊断室就诊#患者及家属也会欣然接受#大幅度提高患

者满意度#其满意度由
1)4;2\

上升至
"#4)$\

$

理论上早期筛查出高危胸痛患者可提高救治效率#减少患

者急诊滞留时间$然而本研究中急诊滞留时间和住院时间变

化差异无统计学意义!

!

$

$4$2

"#可能与本院作为国内一流的

综合性医疗中心对急危重症患者管理经过持续改进#救治效率

水平较高有关$但该护理改进措施仍然在提高分诊准确率及

患者满意度#以及缩短就诊等候时间等方面体现出来极高价

值$关于提高胸痛急诊救治效率和成功率#公众培训将是未来

研究和工作重点$从本研究中发现%急诊患者胸痛发生至就诊

时间中位数超过
1*H

#说明了该两组数据中部分患者对相关医

疗知识缺乏#对自身的健康问题不够重视#未及时就诊治疗$

若没有客观事实作为依据#使分诊难度提高减低分诊效率#导

致这部分高危胸痛患者的漏诊&本研究更能说明预检分诊开展

早期心电图筛查的必要性&同时应加强患者的健康教育#提高

患者相关疾病的认知度$

综上所述#现代医疗水平的不断发展#人们对高危胸痛认

识的不断提高#我国卫生和计划生育委员会已启动.中国急性

心肌梗死规范化救治项目/#鼓励有条件的医院建立规范运作

的胸痛中心#达到+早期诊断*危险分层*正确分流*科学救治,

的目的(

!!

)

$由于我国急诊胸痛中心尚处于起步阶段#并且不

是每家医院都有条件建立急诊胸痛中心#但国内各医院早已有

专为救治
?JD

患者设立的+胸痛绿色通道,$本科为非创伤性

胸痛患者就诊时的+绿色通道,是第一时间内进行了
!*

导联心

电图筛查#减少了漏诊*误诊#缩短患者等候时间#合理地运用

急诊有限的人力资源*空间资源#为胸痛患者提供最快捷*最有

效的服务#到达早期诊断#早期治疗的目的#为高危胸痛患者赢

得了抢救时间#值得推广$
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