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心血管专科护理敏感质量指标在护理质量改进中的应用

刘士茹

漳州第三医院心脏与血管介入医学科　福建漳州　363000

摘　要：目的 探讨心血管专科护理敏感质量指标对护理质量的作用。方法 采用便利抽样法，选择 2024 年 7 月至 2025 年 2 

月期间漳州第三医院心内科治疗的 513 名患者作为研究对象，另外对 2023 年 11 月至 2024 年 6 月期间漳州第三医院心内科

的 512 名患者进行回顾性研究作为对照。其中对照组予以心内科专科常规护理干预，研究组则遵循“结构—过程—结果”

质量管理模式，通过明确心血管专科护理敏感质量指标，并以此作为依据进行心内科专科护理。比较对照组与研究组的临

床指标变化。结果 共形成 6 项心内科专科护理敏感质量指标，分别为急性心力衰竭患者容量管理重点护理措施规范执行率、

血管活性药物规范使用执行率、急性 STEMI 患者自确诊 10min 内服用负荷量双抗药物治疗率、经桡动脉行冠脉介入术后穿

刺部位并发症、急性 STEMI 患者 TNI 抽血完成到获取报告 20min 达标率、心力衰竭患者出院 30d 内随访率。 干预后，研

究组与对照组从患者安全、血管活性药物的规范使用率、急性 STEMI 患者的规范救治率、冠脉介入术后并发症发生率、不

良事件发生率、患者满意度等方面对比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 心血管专科护理敏感性质量指标的运用

对心内科护理质量的提升具有关键性的作用。
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近年来随着心脏血管技术的进步 , 心内科的护理服务质

量越来越受到瞩目和关切 , 心血管疾病通常具有隐匿性和渐

进性特点，许多患者在疾病早期可能没有明显的症状。专科

敏感指标能够在症状出现之前监测到身体内部的细微变化。

不同的心血管疾病患者病情严重程度差异很大，专科敏感指

标可以为准确判断病情提供量化依据。医务人员在为患者治

疗过程中，通过监测专科敏感指标的变化，可以及时了解治

疗效果。护士可以根据患者的专科敏感性指标情况，为患者

提供更加个性化的护理服务。许多心血管护理不良事件的发

生与患者的病情变化密切相关，通过密切关注专科敏感指

标，护士可以提前预测患者可能出现的病情变化，及时采取

相应的预防措施，减少护理不良事件的发生。因此，本次研

究对心血管专科敏感指标质量指标 [1] 的临床应用，以期通

过量化的指标达到指导临床实施动态化管理，提高心血管护

理质量，改善心血管患者结局，促进科室优质护理持续改进

的目的。具体分析如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2023 年 11 月至 2024 年 6 月期间漳州第三医院心

内科 512 名患者纳入对照组，2024 年 7 月至 2025 年 2 月期

间 513 名患者纳入研究组。对照组包括 225 名男性和 287 名

女性，年龄 45-95 岁，平均年龄为 (53.5±3.4) 岁。研究组

则有 223 名男性和 290 名女性，年龄 48-93 岁，平均年龄为

(52.8±3.5) 岁。两组患者的基本资料经过比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），在研究中具有可比性。

1.2 方法

（1）2023 年 11 月至 2024 年 6 月选取的患者采取心内

科专科常规护理方法；2024 年 7 月至 2025 年 2 月选取的患

者遵循“结构—过程—结果”质量管理模式 [2]，通过明确心

血管专科护理敏感质量指标，并以此作为依据进行心内科专

科护理。

（2）确定心血管专科敏感指标 确定专科关键指标后在

心内科预试验 3 个月，每个月月末进行总结，对运用过程中

发现的问题重新进行检视和修正，3 个月后最终确定符合心

内科的护理专科敏感指标体系。体系包括结构指标、过程指

标以及结果指标 [3]。

（3）专科护理敏感指标在心内科的应用。①在确定护

理敏感指标后，对参与指标评价与计算的质控护士进行统一

培训，掌握各项指标的含义，按照规定的时间与方式上报。

②每个月月底利用柏拉图分析法挑选出优先改进的项目内
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容，将质量检查中问题的发生频率进行排序，识别出当月科

室护理质量的主要问题，针对不同问题，制定相应的质量提

升措施。

1.3 观察指标

①专科敏感指标结果。急性心力衰竭患者容量管理重

点护理措施规范执行率、血管活性药物规范使用执行率、急

性 STEMI 患者自确诊 10min 内服用负荷量双抗药物治疗率、

经桡动脉行冠脉介入术后穿刺部位并发症、急性 STEMI 患

者 TNI 抽血完成到获取报告 20min 达标率、心力衰竭患者

出院 30d 内随访率。

②不良事件发生率。包括给药错误、药物外渗、院内

感染等。

③患者满意度。护士长自查、护理部满意度调查问卷等，

问卷包括就医环境、专业技能、服务态度、护理服务质量、

治疗效果等方面的满意率。

1.4 统计学方法

采用 spss20.0 统计学软件进行分析，计数资料以（%）

表示，采用 X2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后专科敏感指标检查结果比较

干预后急性心力衰竭患者容量管理重点护理措施规范

执行率、血管活性药物规范使用执行率、急性 STEMI 患者

自确诊 10min 内服用负荷量双抗药物治疗率、急性 STEMI

患者 TNI 抽血完成到获取报告 20min 达标率、心力衰竭患

者出院 30d 内随访率，以上指标均高于干预前。经桡动脉行

冠脉介入术后穿刺部位并发症低于干预前。见表 1。

表 1  干预前后心内科专科敏感指标检查结果比较 (%) 

时间 例数
急性心力衰竭患者容量管
理重点护理措施规范执行

率

血管活性药物规范
使用执行率

急性 STEMI 患者自确诊
10min 内服用负荷量双抗

药物治疗率

急性 STEMI 患者 TNI
抽血完成到获取报告

20min 达标率

心力衰竭患者出院
30d 内随访率

经桡动脉行冠脉介
入术后穿刺部位并

发症

干预前 512 93% 72% 70.30% 95.40% 30% 7.50%

干预后 513 100% 88% 94.50% 100% 63% 5.30%

P 值 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

2.2 干预前后心内科患者不良事件情况比较。

干预后给药错误、药物外渗、护理意外事件等发生率

均低于实施前。见表 2

表 2  干预前后不良事件发生率比较 (‰ )

时间 例数 给药错误 药物外渗 护理意外事件

干预前 512 1.9‰ 3.9‰ 5.8‰

干预后 513 0% 1.9‰ 1.9‰

P 值 0.000 0.000 0.000

2.3 干预前后患者护理质量满意率比较。

干预后患者对就医环境、基础护理、专业技能、服务

态度、护理服务质量等满意度均高于干预前（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  干预前后护理满意度比较 (%)

时间 例数 就医环
境

基础护
理

专业技
能

服务态
度

护理服
务质量

治疗效
果

干预前 512 85% 84% 78.00% 75% 60% 82%

干预后 513 94% 92% 89.00% 94% 83% 90%

P 值 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000

3 讨论

中国心血管病患病率仍处于持续上升阶段，在我国城

乡居民疾病死亡构成比中，心血管病占首位，2021 年分别

占农村、城市死因的 48.98% 和 47.35%，给居民和社会带来

的经济负担日渐加重，已成为重大的公共卫生问题 [4]。心血

管病种复杂多样 , 患者对护理服务质量要求较高，采取有效

的措施提高心内科的护理质量将有助于降低科室不良事件

发生率 , 提高患者治疗安全性及护理满意率。而护理敏感质

量指标是体现护理工作特点，符合质量管理规律，与患者

的健康结果密切相关的指标。通过建立科学、灵敏、实用、

统一的质量指标评价体系，以提升患者安全和护理质量，同

时体现出护理的价值 [5]。本研究通查找心血管内科护理工作

中存在的问题 , 从结构 - 过程 - 结果全方位监管护理质量影

响因素 , 并采用柏拉图分析法查找护理工作中存在的质量问

题 , 制定有效的持续质量改进方法 , 从而提高科室护理服务

质量。

本研究应用护理质量敏感指标对心内科进行护理质量

评价 , 分析心内科护理质量管理过程中存在的问题 , 并制定

持续质量改进措施 , 结果显示 , 干预后急性心力衰竭患者容

量管理重点护理措施规范执行率、血管活性药物规范使用执

行率、急性 STEMI 患者自确诊 10min 内服用负荷量双抗药

物治疗率、急性 STEMI 患者 TNI 抽血完成到获取报告 20min

达标率、心力衰竭患者出院 30d 内随访率，以上指标均高于

干预前。经桡动脉行冠脉介入术后穿刺部位并发症低于干预
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前。给药错误、药物外渗、护理意外事件等发生率均低于干

预前。干预后患者对就医环境、基础护理、专业技能、服务

态度、护理服务质量等满意度均高于干预前（P ＜ 0.05）。

研究显示，构建一个客观且有效的质量评价体系对于

促进优质护理服务的发展以及减少科室不良事件的发生具

有显著的重要性。护理质量的构成要素包括结构、过程和结

果三个方面 [6]。若仅侧重于结果评价而忽视了结构和过程质

量的评价，将导致护理质量评价的不完整性，进而影响评价

效果。此外，建立护理质量敏感指标能够动态监控护理质量

的关键环节和关键指标，有助于识别护理工作中的薄弱环节

并及时进行调整，从而最大程度地满足患者的护理需求，并

提升患者对护理服务的满意度。

综上所述 , 在心血管专科护理领域，质量敏感指标的应

用对于提升心内科护理服务品质具有显著作用，并对科室持

续质量改进的实施具有深远的意义。
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