
[12]李孝乐.“亲人”庄仕华[J].时事(初中版),2012
(5):34-35.

[13]曾庆奇,蒋莹,袁雁飞,等.糖尿病患者健康素养

与健康管理的关系[J].中华预防医学杂志,
2014,48(8):715-719.

[14]鲁琦,倪倩倩,汪丽平,等.健康教育和健康素养

计划对低健康素养水平新生儿照顾者家庭用药

安全的效果评价[J].中国全科医学,2019,22
(8):989-993.

[15]GOLIN
 

C,DIMATTEO
 

M
 

R,DUAN
 

N,et
 

al.
Impoverished

 

diabetic
 

patients
 

whose
 

doctors
 

facilitate
 

their
 

participation
 

in
 

medical
 

decision
 

making
 

are
 

more
 

satisfied
 

with
 

their
 

care[J].J
 

Gen
 

Intern
 

Med,2002,17(11):857-866.
[16]明坚,魏艳,柯雄,等.药物涂层支架技术临床应

用中的患者参与决策研究[J].中国卫生政策研

究,2018,11(7):73-77.
[17]刘文雅,卢海,刘识,等.反思眼科医疗纠纷成因

 

努力构建和谐医患关系[J].现代医院管理,2017
(4):41-45.

[18]VILLARREAL-GARZA
 

C,MESA-CHAVEZ
 

F,
LOPEZ-MARTINEZ

 

E
 

A,et
 

al.Gaps
 

in
 

knowl-
edge

 

and
 

understanding
 

of
 

patients
 

with
 

meta-
static

 

breast
 

cancer
 

in
 

Mexico[J].Cancer
 

Con-
trol,2020,27(1):1073274820920637.

[19]徐淑娟,高清琴,胡冰.感恩护理干预对老年高

血压患者心理状况与治疗依从性的影响[J].齐
鲁护理杂志,2019(11):113-115.

(收稿日期:2020-10-26 修回日期:2020-12-19)

·卫生管理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.05.035
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20201126.1610.034.html(2020-11-27)

结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点
对胸痛的急诊诊疗的影响*

夏 剑1,杨 敏1,李 朋2

(1.武汉大学中南医院急救中心 430071;2.湖北省荆门市第一人民医院急诊科 448000)

  [摘要] 目的 探讨在结构化电子病历的胸痛模板中设立时间节点后对急性胸痛患者的急诊诊疗是否产

生影响。方法 比较结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点前、后6个月(设为时间节点设立前组和时间节

点设立后组)的急诊就诊胸痛患者的各个时间节点时间段的变化,设立的时间节点主要包括胸痛患者入急诊到

急诊护士分诊时间、入急诊到获取首份心电图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间、肌钙蛋白检查抽血后

到获取报告时间、入急诊到服用抗血小板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出急诊室时间,同时比较急诊胸

痛住院患者的初步诊断与最终诊断符合率及住院转归。结果 胸痛模板中设立时间节点后胸痛患者入急诊到

急诊护士分诊时间、入急诊到获取首份心电图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间、肌钙蛋白检查抽血后

到获取报告时间、入急诊到服用抗血小板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出急诊室时间均较之前明显缩

短,差异有统计学意义(P<0.05)。时间节点设立前组和时间节点设立后组急诊胸痛住院患者的初步诊断与最

终诊断符合率及出院转归比较差异无统计学意义(P<0.05)。结论 在急诊结构化电子病历胸痛模板中设立

可信息化提取的时间节点后在保证急性胸痛患者诊疗质量的同时明显改善了其急诊诊疗效率,也保障了危险

胸痛患者的转归。
[关键词] 结构化电子病历;胸痛模板;时间节点;诊断符合率;出院转归

[中图法分类号] R573 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)05-0873-04

  急性胸痛是急诊患者中常见而且危险的症状之

一,且危险分层较高[1],其中以心血管疾病多见如急

性冠状动脉综合征、主动脉夹层、肺栓塞等,胸痛中心

的建立,规定了胸痛患者就诊流程中很多重要的时间

节点,如首份心电图时间、门-球时间、门-药时间等,在

很大程度上改善了危险胸痛患者诊疗的预后[2-3],特
别在急诊科诊疗的过程中,早期识别高危胸痛患者和

早期急诊有效处理为患者的后期连续性诊疗争取了

有效时间,从而最大程度地挽救了患者生命和改善患

者预后。本次研究通过回顾在急诊结构化电子病历
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胸痛模板中设立急诊就诊过程中的部分时间节点的

前后变化,探讨急性胸痛患者就诊期间胸痛模板中时

间节点的设立是否影响了其急诊就诊过程及关键时

间段的变化,同时观察对急诊胸痛患者的临床急诊诊

疗过程及其预后是否产生影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

提取武汉大学中南医院急救中心的结构化电子

病历胸痛模板中设立时间节点前、后各6个月的急诊

急性胸痛患者的结构化电子病历和胸痛时间节点表,

2016年10月至2017年3月为无时间节点的胸痛模

板临床应用时间段,2017年4-9月为有时间节点的

胸痛模板临床应用时间段,收集患者一般信息、挂号

时间、急诊护士分诊时间、获取首份心电图时间、肌钙

蛋白检查的抽血时间和抽血后获取报告时间、服用抗

血小板药物时间、急诊介入患者出急诊室时间、急诊

胸痛住院患者的初步诊断和最终诊断及出院转归。

1.2 
 

方法

比较结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点

前、后6个月时间中急诊就诊的急性胸痛患者在急诊

诊疗过程中各节点时间的变化,分为时间节点设立前

组与时间节点设立后组,急诊节点时间主要包括:急
性胸痛患者入急诊到急诊护士分诊时间、入急诊到获

取首份心电图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时

间、肌钙蛋白检查抽血后到获取报告时间、入急诊到

服用抗血小板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出

急诊室时间。时间单位以分钟(min)来计算,同时比

较急诊胸痛住院患者初步诊断与最终诊断结果符合

率及出院转归的变化。设立时间节点前的相关时间

统计来源主要为信息化提取患者挂号时间、智能预检

分诊时间、上传心电图时间、患者手环扫码、床边快检

(POCT)扫码时间、LIS检验系统结果时间、一包药扫

码、住院证办理时间及结合人工记录的胸痛中心时间

管理记录表,胸痛模板设立时间节点后将以上时间节

点集成到结构化电子病历HIS系统自动生成时间点,
从院信息中心后台直接提取数据。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件分析数据,计量资料以x±s
表示,比较采用单因素方差分析和t 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般情况比较

时间节点设立前组:在2016年10月至2017年3
月共计接诊急性胸痛患者1

 

311例,其中1
 

303例患

者接受了心电图检查,1
 

297例患者接受肌钙蛋白检

测,急诊口服负荷剂量抗血小板药物患者210例,同

意急诊介入患者102例;时间节点设立后组:在2017
年4-9月共计接诊急性胸痛患者865例,其中856
例患者接受心电图检查,841例患者接受肌钙蛋白检

测,急诊口服负荷剂量抗血小板药物160例,同意急

诊介入患者103例。

2.2 结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点前、
后比较

设立时间节点前、后胸痛模板中在急性胸痛患者

入急诊到急诊护士分诊时间、入急诊到获取首份心电

图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间、肌钙蛋

白检查抽血后到获取报告时间、入急诊到服用抗血小

板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出急诊室时间

各个时间节点的时间明显短于时间节点设立前组,见
表1。

表1  时间节点设立前、后组比较(x±s,min)

胸痛模板时间节点
时间节点

设立前组

时间节点

设立后组
P

入急诊到急诊护士分诊时间 6.16±1.73 3.03±1.17 <0.01

入急诊到获取首份心电图时间 6.46±1.87 3.13±1.20 <0.01

入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间 8.67±3.32 6.28±1.76 <0.01

肌钙蛋白抽血后到获取报告时间 19.16±1.00 16.14±3.95 <0.01

入急诊到服用抗血小板药物时间 163.22±17.4333.73±13.06 <0.01

入急诊到需急诊介入患者出急诊室

时间
74.05±93.94 49.87±10.16 <0.01

2.3 住院患者初步诊断与最终诊断符合率比较

时间节点设立前组诊断符合率为98.61%(355/

360),时间节点设立后组诊断符合率为98.93%(185/

187),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4 住院患者转归的比较

时间 节 点 设 立 前 组 住 院 患 者 好 转 出 院 率 为

97.14%(375/385),时间节点设立后组住院患者好转

出院率为95.63%(197/206),两组比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
 

3 讨  论

  危险的急性胸痛诊疗需要争分夺秒,尤其是对于

急性心肌梗死患者“时间就是心肌”这一理念已得到

一致认可并深入人心。由于急性胸痛患者的救治是

多学科合作,依据快速精确的诊断、危险的评估和选

择合理的治疗才能达到最好的诊疗效果,所以每个环

节的时间管理和监督都将影响整个抢救链中的衔接

流程,胸痛中心团队中所有医务人员都在为了既能达

到救治效果又能缩短时间而努力[4-5]。通过胸痛时间

节点的管理推广,很大程度上改善了胸痛中心的诊疗

效率,提高了诊断效率、治疗能力、避免误诊漏诊,最
终规避很多胸痛高危患者的严重并发症而保障了预
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后[6]。所以时间节点的管理非常重要,时间节点管理

是把一项工作按任务或时间分割细化成多个节点,进
行分步工作、检查和管理,广泛应用于项目管理,用于

提高效率。目前也广泛应用到医学临床项目的管理

如胸痛中心、脑卒中中心等[7]。但是目前在临床执行

过程中,时间节点的管理并不能完全真实地反映临床

过程,导致最终结果的偏差,而影响对胸痛中心急诊

环节质量控制的管理。
为给急性胸痛患者争取更多有效时间,在急诊诊

疗环节中做到更快更好地规范诊疗,笔者团队引入了

时间节点管理理念后并结合规范的急性胸痛诊疗流

程,围绕着缩短危重急性胸痛患者,特别是急性心肌

梗死患者的门-球时间、门-药时间,将两个重要时间阶

段中的急诊环节时间进一步细化节点,整理出急诊就

诊过程中重要的时间节点进行质量管理,并将其优化

后设立到结构化电子病历胸痛模板中,由于结构化急

诊电子病历是基于集成的HIS系统,可将患者挂号时

间、智能预检分诊时间、上传心电图时间、患者手环扫

码、POCT扫码时间、LIS检验系统结果时间、一包药

扫码、住院证办理时间等时间点提取后生成为胸痛模

板中设立的急诊时间节点,可供信息化提出,保证了

其数据的真实性和可靠性,同时入院诊断、出院后的

诊断及转归也可以在住院病历的 HIS系统中直接提

取后进行比较[8-9]。
笔者通过对结构化急诊电子病历胸痛模板中设

立时间节点前、后的数据统计发现结构化电子病历胸

痛模板中融入时间节点后,急性胸痛患者在急诊诊疗

各个重要时间节点的时间明显缩短,分析其可能改善

的原因如下。其中在胸痛患者智能分诊环节中时间

节点的设立督促护士做到了优先分诊胸痛为主诉的

急诊就诊患者[10],改善了急性胸痛患者可优先进行医

疗接触的时间,同时首份心电图作为急性胸痛患者的

重要诊断手段之一,特别是ST段抬高型心肌梗死等

高危患者首要的诊断方式,在分诊过程中就在胸痛预

检分诊模板中会提示分诊护士需要心电图检查,从而

使首份心电图以最快的时间被分诊护士完成。时间

节点设立后的时间理念加深了护士对急性胸痛患者

尽早进行抽血检验的思维,也督促急诊管理层积极改

善POCT中肌钙蛋白的检测设备,增加设备数量和型

号,保证急诊医生得到肌钙蛋白结果的时间得以提

高。为了缩短节点中设立的口服药物时间,笔者将红

十字会提供的在抢救室备用的抗血小板药物免费给

于患者,这进一步加快了患者口服负荷抗血小板药物

时间。需要急诊介入的患者急诊时间的节点设立也

促使急诊加快与介入医生的沟通及交接,从而减少了

急诊介入患者的急诊滞留时间,绿色通道快速办理住

院证。最终也保障了急性胸痛患者的良好转归,在节

省时间的同时并没有影响急诊的诊断符合率和患者

的出院转归,从而在保证胸痛患者诊疗过程中医疗质

量的同时提高了急诊诊疗效率。
综上所述,急性胸痛患者急诊环节时间节点质控

管理理念的引入,改善了急性胸痛患者的急诊诊疗过

程,同时通过信息化的改造,将急性胸痛诊疗过程中

关键时间节点融入急诊结构化电子病历胸痛模板中

更能督促时间节点管理理念在胸痛团队医护人员急

诊诊疗过程中的执行效率,从而达到改善急性胸痛患

者急诊诊疗过程同时保证了医疗质量,保障了胸痛患

者的转归。
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德国创伤中心见闻及启示*

李 喆,吕立文,沈 印

(广西壮族自治区人民医院急诊科,南宁
 

530021)

  [摘要] 随着社会的发展及科技的快速进步,
 

创伤的发生率较过去升高,给社会及患者家庭带来极大的负

担。与欧美等发达国家相比,我国目前缺少一个有效而统一完善的创伤救治体系。本文分析了创伤救治体系

建设在创伤救治中的重要性,国内创伤学科现状,并介绍了德国创伤中心建设理念、分级架构、运行模式、学科

发展等内容。
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  随着现代社会的高速发展、工业水平及科学技术

的进步,创伤的发生率较过去升高,我国每年与创伤

相关的死亡人数占总死亡人数的10%,且创伤致残人

数增多,无论对社会还是家庭,创伤导致的后果都是

非常严重的,俨然成为一个需要关注及预防的社会健

康问题。
欧美等发达国家自上世纪70

 

年代开始建设基于

三级创伤中心的区域性创伤救治体系,与西方发达国

家相比,我国的创伤致死率要高1倍,缺少一个完善、
有效而统一的创伤救治体系,是导致这种差距的重要

原因之一。本文对德国创伤中心建设理念、体系架

构、运作模式、团队搭建等进行介绍并提出笔者自己

的见解,以期为同仁提供借鉴。

1 创伤与创伤中心概况

1.1 创伤的危害及流行病学

创伤是当今世界现阶段面临的重要卫生问题。
创伤的提出与发展源于美国的战伤救治,因此,其创

伤医学中心的早期建设被视为“战伤救治在平时创伤

救治的延伸”。而和平时期,汽车工业的快速发展及

科学技术推进,道路交通伤、高处坠落伤等高能损伤

是导致创伤的主要致伤因素,常造成群体伤、个体多

发伤,救治难度极大,严重创伤之后,带来了居高不下

的致死率、致残率,以及创伤康复后的诸多心理及社

会问题[1]。此外,严重创伤与心脑血管疾病、肿瘤等

比较,多发于青壮年,潜在寿命丧失年数(平均年龄于

死亡时年龄之差)远大于其他疾病,对社会劳动力影

响巨大,给家庭带来沉重打击。
据世界卫生组织(WHO)统计,目前全世界每年

有超过500万人死于创伤,几乎占总死亡人数的十分

之一,且这一数字仍在以每年10万人次的速度快速

递增[2]。国内外学者通过展开院前急救创伤致伤因

素的研究中,一致认为交通伤为严重创伤首要原因,
其次为高处坠落伤、老年人跌伤。损伤部位常见于头

部(颅脑)及四肢长骨,重型颅脑损伤死亡率高达

50%[3]。

1.2 创伤救治的特点

创伤对伤员全身生理状况影响较大,严重创伤易

导致其病理生理急剧变化,危及生命,是时间敏感性

疾病。创伤救治往往需要与院前急救、急危重症、各
外科及管理部门协调合作,管理规范化、多学科协作

是降低严重创伤死亡率和致残率的关键[4-5]。随着严

重创伤早期损害控制复苏理念的不断深入和损害控

制外科的不断实践,充分认识到创伤救治规范化培

训、医院创伤中心建设和区域创伤救治体系建立是行

之有效的举措。

1.3 创伤学科及创伤中心建设

作为一门交叉性强的边缘学科,创伤医学科的持

续发展需要各科之间职责与任务的界定,需要政策的
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