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　　[摘要]　目的:探讨品管圈对缩短急性缺血性卒中患者静脉溶栓治疗院内延误时间的作用。方法:收集

2017-03—2017-10期间我院急诊纳入绿色通道的缺血性卒中患者140例,按随机法分为对照组70例,采用常规

流程救治;观察组70例,采用品管圈优化流程救治。以静脉溶栓成功率、入院至治疗时间(DNT)达标率、入院至

评估时间、入院至获得影像结果时间、入院至获得实验室结果时间以及入院至治疗中位数时间为指标,比较俩组

数据差异。结果:观察组患者静脉溶栓成功率及 DNT达标率明显高于对照组(P<0.05),入院至治疗中位数时

间、入院至评估时间、入院至获得影像结果时间明显短于对照组(P<0.05),入院至获得实验室结果时间差异无

统计学意义(P>0.05)。结论:通过实施品管圈活动优化了绿色通道流程,使患者静脉溶栓成功率及 DNT达标

率明显提高,可有效减少院内治疗延误时间。
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofqualitycontrolcircle(QCC)onshorteningthehospitaldelay
timeforstartingintravenousthrombolytictherapyinpatientswithacuteischemicstroke(AIS).Method:From
March2017toOctober2017,70AISpatientswithoutQCCinourhospitalwereselectedasthecontrolgroup,and
70patientswithQCCwereselectedastheobservationgroup.Thesuccessrateofthrombolytictherapyandthe
timefordoortoneedle(DNT),evaluation,image,andlaboratorytestwereobservedandcomparedbetweentwo
groups.Result:Thesuccessrateofthrombolytictherapywassignificantlyhigherinobservationgroupthanthatin
controlgroup(P<0.05).Inobservationgroup,thetimefordoortoneedle,evaluationandimagewassignificantly
shorterthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Andtherewasnosignificantdifferenceinthetimefordoortolabo-
ratorytestbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:TheapplicationofQCCcanoptimizetheprocessof
thrombolytictherapy,shortenthe DNTtimeandimprovethesuccessrateofthrombolytictherapy.Itcan
effectivelyreducethedelaytimeofhospitaltreatmentofAISpatients.
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　　品管圈(qualitycontrolcircle,QCC)由日本石

川专馨博士于1962年所创,运用到医疗护理服务

行业是降低成本、提高效益、提高护理质量管理的

有效手段。脑卒中是我国高发病率、高死亡率、高
致残率的疾病〔1-2〕,急性缺血性卒中是其最常见的

类型,尽早开通闭塞血管、恢复血流以挽救缺血半

暗带组织是治疗的关键〔3〕。静脉溶栓被证实可有

效治疗缺血性脑卒中〔4-6〕,但其具有严格的时间

窗,美国国立神经病与卒中研究院规定患者入院至

溶栓用药时间(doortoneedletime,DNT)应不超

过1h〔7〕。美国 DNT 的达标率为50%,而我国仅

9%,院内救治的延迟是造成患者在“时间窗”内得

不到有效救治的主要原因〔8-10〕。很多学者研究缩

短院内延误时间的方法,并取得一定效果,而 QCC
对其的影响未成定论。本科室将 QCC应用到缺血

性卒中绿色通道的管理中,取得了一定成效,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入2017-03—2017-10期间我科缺血性卒中

患者140例,按随机法分为对照组70例,采用常规

流程救治;观察组70例,采用 QCC优化流程后救

治。纳入标准:符合急性缺血性卒中的诊断标准,
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年龄18~80岁,发病4.5h内;排除标准:头部CT
提示有出血征象,年龄<18岁或>80岁,发病>
4.5h。其中,对照组男41例,女32例;年龄43~
70岁,平均(62.76±9.35)岁。观察组男37例,女
28例,年龄38~73岁;平均(63.10±8.86)岁。两

组患者在性别、年龄等方面比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具可比性。本研究经首都医科大学

附属北京天坛医院伦理委员会批准,向所有入选患

者及监护人详细介绍研究相关情况,并均签署知情

同意书。
1.2　方法

1.2.1　对照组常规绿色通道流程〔11〕　患者经护

士分诊,可疑卒中患者引领至诊台,安排优先诊疗;
医生询问病史、查体,通知卒中小组成员,并开立影

像学、血标本检查,所有检查单均标有“抢救”字样,
所有部门见“抢救”检查单,第一时间处理;为患者

戴绿色通道袖标,开放肘正中静脉通路,同时抽血

化验;卒中小组成员陪同患者行 CT 检查;根据化

验、检查结果,适合溶栓患者与家属签署知情同意

书,下达溶栓决策,收入急诊监护室;监护室护士实

施药物治疗;卒中小组负责神经系统评估、血压管

理;溶栓同时家属办理住院手续,等待医嘱送入

病房。
1.2.2　观察组实施 QCC优化绿色通道流程　组

建品管圈,选定圈长1名,圈员9人(急诊科主任、
卒中溶栓小组医生1名,急诊科护士7名)。设定

主题“提高急性缺血性卒中患者溶栓 DNT 达标

率”,口号“时间就是生命,时间就是大脑”。通过

QCC鱼骨图解析及80/20定律得出,造成患者院

内延误的真因:①分诊护士对卒中鉴别经验不足;
②研究生作为溶栓小组成员,负责 NIHSS评分评

估,操作不熟练及沟通能力差;③门急诊共用同一

检查室,待检查患者多,对绿道不配合。针对以上

因素,优化流程对策:①选择经验丰富的分诊护士,
工作经验>5年,护师以上职称,护士组长职务。
②培训:培训护士FAST评分、静脉溶栓药物应用;
培训医生、研究生卒中 NIHSS评分、脑血管解剖、
神经系统影像学、溶栓泵使用;培训沟通技巧,提高

专业能力;强化“时间窗”意识,确保患者第一时间

完成检查。③完善绿色通道流程:分诊护士接诊可

疑卒中患者后立即通知溶栓小组成员;所有疑似

“时间窗”内的患者,先检查救治,同步或后补办理

手 续;利 用 卒 中 APP 准 确 记 录 各 环 节 时 间

点。④设定负责人:分诊护士负责患者优先就诊及

通知;溶栓小组医生负责培训监督,确保接到通知

后人员即可就绪;急诊科主任负责与检验科、药剂

科、放射科、收费处及120调动指挥中心协调,保证

无缝衔接;研究生负责患者接诊至入院的全程陪护

及衔接。⑤院前预通知:120接诊疑似患者,第一

时间专线电话通知分诊护士,并监测患者末梢血糖

和血压、开放肘正中静脉通路等,分诊护士接到电

话后立即启动溶栓小组,做好准备。
1.3　评价指标

比较两组患者的静脉溶栓成功率,DNT 达标

率,入院至评估时间、获得影像结果时间、获得实验

室结果时间以及治疗中位数时间。
1.4　统计学分析

采用SPSS18.0统计学软件对所得数据进行

统计分析,计量资料以 ■x±s 表示,采用t进行检

验,计数资料采用χ2 检验,以P<0.05,表明两组

比较存在明显差异,具有统计学意义。

2　结果

本研究成功实施静脉溶栓的患者为对照组43
例,观察组49例,采集 APP信息,结果显示观察组

患者静脉溶栓成功率及DNT达标率明显高于对照

组(P<0.05),差异有统计学意义,见表1;入院至

评估时间、入院至获得影像结果时间及入院至治疗

中位数时间显著短于对照组(P<0.05),差异有统

计学意义;入院至获得实验室结果时间差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。

3　讨论

多项研究结果〔12-14〕指出,优化就医流程缩短

DNT,减少静脉溶栓治疗中的院内延误,可明显改

善卒中患者的临床预后;DNT 每缩短15min,可
降

低5%的院内病死率;急救系统与医院间的院前预

表1　两组患者溶栓情况及DNT达标率比较

%(例)

项目
对照组

(n=70)
观察组

(n=70) χ2 P

静脉溶栓成功率 58.6(41) 75.7(53) 4.662 0.031
DNT达标率 58.5(24) 79.3(42) 9.287 0.002

表2　两组患者静脉溶栓各时间点比较 min

项目 标准时间 对照组(n=70) 观察组(n=70) t P
入院至评估时 10 8.31±4.12 6.11±3.43 3.39 0.01
入院至获得影像结果时间 45 41.55±9.14 36.43±8.11 3.46 0.01
入院至获得化验结果时间 45 47.96±4.82 46.93±4.67 1.27 0.21
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入院至治疗中位数时间 60 63.76±14.52 58.83±11.91 2.16 0.03

通知可有效缩短院内延误时间。本研究通过改善

绿色通道流程;设立溶栓负责人,明确各岗位职责;
与120调动指挥中心建立院前预通知,缩短了卒中

患者DNT,提高了患者的救治成功率。但我院是

以神经科学为特色的脑血管病研究中心,病源多、
病情复杂,在急诊科的紧急诊疗、检查较多,占用了

急诊科的资源,直接影响了急诊科的有效执行力,
造成患者等候、滞留时间过长,诊疗延迟等〔15〕。

QCC活动通过提出口号“时间就是生命,时间

就是大脑”,增强医务人员“每延迟静脉溶栓治

疗1min则可能死亡190万个神经元”的时间意

识〔16〕;对原有流程存在的问题进行持续质量改进,
对预检护士进行培训,减少了分诊评估等延误时

间〔17〕。QCC活动强调圈员的自主权和参与权,充
分发挥圈员积极性,培养其主动寻找问题、解决问

题的能力,增强自我学习能力和专业技能,使得综

合素质有了很大的提升〔18〕。
本研究显示实施 QCC活动可有效提高医护人

员的综合素质,加强各科室间的无缝衔接,使患者

静脉溶栓成功率及 DNT达标率明显提高,有效地

减少了院内治疗延误时间。这与多项研究〔19-20〕结

果相似,值得临床推广。
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