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急性主动脉夹层患者急诊目标血压管理的循证实践

徐伟1,陈晓莉1,林文风2,程宝珍2,孙立琴2

摘要:目的
 

总结急性主动脉夹层患者急诊目标血压管理的最佳证据,并评价临床实践效果。方法
 

以“主动脉夹层、主动脉瘤、血

压管理”
 

等为关键词检索国内外数据库及专业协会网站,总结急性主动脉夹层患者急诊目标血压管理的最佳证据。基于知识转

化模式,根据权益相关人员的意见和实践场所现况,对汇总的最佳证据进行遴选和裁剪,经专家函询后制订循证实践方案。制订

审查指标并进行基线审查,分析阻碍及促进因素。2021年8~9月将循证实践方案应用于临床。结果
 

总结形成24条最佳证据,
包括目标值设定、管理策略、病情观察、病史采集、药物选择、辅助检查、健康教育7个主题。方案应用后,患者30

 

min、60
 

min内

目标血压值、目标心率值达标率显著高于应用前,急诊医护人员对急性主动脉夹层目标血压管理相关知识得分显著高于应用前,
护士对7项审查指标执行率显著高于应用前(均P<0.01)。结论

 

急性主动脉夹层患者急诊目标血压管理的循证实践可提升患

者急诊目标血压达标率,提高急诊医护人员对相关知识水平和审查指标的执行率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidences
 

of
 

emergency
 

target
 

blood
 

pressure
 

management
 

for
 

patients
 

with
 

acute
 

aortic
 

dissec-
tion,and

 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

practice
 

effects.Methods
 

Related
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

and
 

professional
 

association
 

websites
 

were
 

searched
 

using
 

the
 

key
 

words
 

of
 

aortic
 

dissection,
 

aortic
 

aneurysm,
 

blood
 

pressure
 

management,
 

etc.,
 

and
 

the
 

best
 

evidences
 

of
 

emergency
 

target
 

blood
 

pressure
 

management
 

for
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

were
 

summarized.Based
 

on
 

the
 

Knowledge
 

to
 

Action
 

Framework
 

(KTA),
 

the
 

best
 

summarized
 

evidences
 

were
 

selected
 

and
 

tailored
 

according
 

to
 

the
 

opinions
 

of
 

stakeholders
 

and
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

practice
 

site,
 

and
 

the
 

evidence-based
 

practice
 

scheme
 

was
 

formed
 

after
 

experts
 

consultation.Then
 

the
 

review
 

indicators
 

were
 

developed,
 

the
 

baseline
 

re-
views

 

were
 

conducted,
 

and
 

the
 

obstacles
 

and
 

promoting
 

factors
 

were
 

analyzed.
 

Finally,
 

the
 

evidence-based
 

practice
 

scheme
 

was
 

applied
 

to
 

clinical
 

practice
 

from
 

August
 

to
 

September
 

in
 

2021.Results
 

Totally
 

24
 

best
 

evidences
 

were
 

summarized,
 

which
 

was
 

consisted
 

of
 

7
 

themes:
 

target
 

value
 

setting,
 

management
 

strategies,
 

disease
 

observation,
 

medical
 

history
 

collection,
 

drug
 

selection,
 

auxiliary
 

examinations,
 

and
 

health
 

education.
 

After
 

the
 

application
 

of
 

the
 

scheme,
 

patients'
 

target
 

blood
 

pressure
 

and
 

target
 

heart
 

rate
 

reaching
 

rate
 

within
 

30
 

min
 

and
 

60
 

min
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

application,
 

emergency
 

medical
 

staffs'
 

scores
 

on
 

target
 

blood
 

pressure
 

management
 

related
 

knowledge
 

of
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

and
 

the
 

nurses'
 

implementation
 

rate
 

of
 

7
 

review
 

indexes
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

the
 

application
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

evidence-based
 

practice
 

of
 

emergency
 

target
 

blood
 

pressure
 

management
 

for
 

patients
 

with
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

can
 

improve
 

patients'
 

emergency
 

target
 

blood
 

pressure
 

reaching
 

rate,
 

and
 

increase
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

relevant
 

knowledge
 

and
 

review
 

indicators
 

by
 

emergency
 

medical
 

staff.
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  急性主动脉夹层(Acute
 

Aortic
 

Dissection,AAD)
是一种极其凶险的主动脉疾病[1]。我国AAD年发病

率约2.8/10万,若患者未得到及时救治,约1/3、1/2的

患 者 在 发 病 最 初 的24
 

h、48
 

h内 死 亡[2]。我 国

50.1%~75.9%的AAD患者并存高血压[3],未经治疗

的高血压不仅导致夹层扩展,还会损伤靶器官,是公认

的AAD最重要且可干预的危险因素,血压管理已成为

AAD首要的治疗原则并贯穿始终。与其他疾病并存

的高血压管理策略不同,AAD患者需要在保证器官足

够灌注的前提下迅速将血压降至安全目标范围[4]。血

压管理不良的AAD患者5年生存率约为60%,良好者

则高达95%[5]。理想的血压管理不仅能减轻AAD所

致的剧烈疼痛,还可以缓解夹层进展[2]。目前AAD血

压管理缺乏高等级的证据支持,管理效果未见明显改

善;而急诊科作为患者发病后就诊的第一站[6],急诊血

压管理大多基于医护人员的临床经验,且针对指南中

推荐的目标血压值,部分医护人员用药保守,不敢过多

降低患者的血压,导致目标血压达标率较低。为提高

AAD患者目标血压值达标率,本研究基于知识转化模

式[7],根据权益相关人群意见、临床情境和总结的最佳

证据,遴选适合临床实践场所的证据制订循证实践方

案,并参照JBI循证卫生保健模式开展循证实践,取得

了较满意的效果,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 证据汇总及遴选

1.1.1 成立研究小组 ①函询专家小组包括心血管

病专家(主任医师、硕士生导师、科主任)、循证护理专

家(教授、硕士生导师)及急诊护理专家(副主任护师、
安徽省急诊护理专委会主任委员)各1名,负责评价

循证实践方案并进行质量控制。②循证实践小组成

员包括急诊科护士长2名和护理骨干3名(均为主管

护师、急诊急救专科护士),急诊科护士长负责循证方

案制订、项目督查,硕士研究生负责基线审查、相关培

训,护理骨干负责实践革新的组织协调和资料收集。
1.1.2 构建循证护理问题 确立临床问题为“如何

提高AAD患者急诊目标血压达标率”,根据PIPOST
构建循证护理问题。P(population):AAD患者,年
龄≥18岁;I(intervention):目标血压管理的系列干

预措施;P(professional):急诊科医护人员;O(out-
come):30

 

min、60
 

min内目标血压达标率;S(set-
ting):安徽省某三甲医院 急 诊 科;T(type

 

of
 

evi-
dence):相关指南、专家共识、系统评价等。
1.1.3 文献检索 以主动脉夹层,主动脉瘤,壁内血

肿,穿透性动脉粥样硬化性溃疡,主动脉综合征;血压

管理,血压控制,高血压,低血压,血流动力学为中文

关键词;以aortic
 

dissection,aortic
 

aneurysm,intra-
mural

 

haematoma,penetrating
 

atherosclerotic
 

ulcer,
aortic

 

syndrome;blood
 

pressure
 

management,blood
 

pressure
 

control,hypertension,hypotension,hemo-
dynamics为英文关键词,检索国内外数据库及专业

协会网站,检索时限2010年1月1日至2021年4月

10日。纳入标准:研究对象为成年非创伤性AAD患

者;研究内容为 AAD血压管理;证据类型为临床指

南、专家共识、系统评价、随机对照试验等;语言为中、
英文。排除标准:创伤性AAD;妊娠;无法获取全文;
质量B级以下文献;重复发表;指南解读或摘要;会议

摘要;已更新的旧版指南或专家共识。优先纳入循证

证据、高质量证据、最新发表的权威证据[8]。UpTo-
Date来源的证据级别最高,符合临床情境的证据直

接采用;指南采用 AGREEⅡ[9]评价工具;系统评价

采用AMSTAR[10]评价工具;专家共识采用JBI循证

卫生保健中心评价标准(2016)[11]进行评价。最终纳

入文 献 16 篇,其 中 临 床 决 策 9 篇[1,12-19],指 南 4
篇[20-23],专家共识3篇[4,24-25]。
1.1.4 总结适合临床情境的最佳证据 采用JBI证

据预分级及推荐级别系统(2014)[8]确定证据分级和

推荐强度。采用目的抽样法选择不同学历、工作年限

的急诊科主治医师2名,护士10名和4例在急诊科

就诊并顺利完成手术的恢复期 AAD患者作为权益

相关人群,征集权益相关人群的意见、分析实践场所

现况并根据证据的可行性、适宜性、临床意义及有效

性对汇总的证据进行遴选,最终获得适用于临床实践

场所的最佳证据24条,见表1。
表1 AAD患者急诊目标血压管理的最佳证据

主题 适宜临床情境的证据内容 证据等级 推荐级别

目标血压值 1.评估有无心、肾、脑、肠道等靶器官损伤,并以此决定目标血压值及达到目标的时间[12] 1 A
设定 2.初始目标值:患者可耐受情况下收缩压100~120

 

mmHg[1,13,20,24-25]或<130/80
 

mmHg[21](并存糖尿病或慢性肾衰竭); 4 A

 心率60~80次/min[25];对于血流动力学不稳定的AAD破裂者,维持收缩压80~100
 

mmHg[14]

3.推荐30
 

min内降至初始目标值(在保证器官灌注的前提下)[4,25] 5 B
管理策略 4.初始治疗是控制血压和心率[13-14,21] 1 A

5.决策需个体化,考虑患者的共存疾病(如脑卒中、肾衰竭、糖尿病)、年龄以及期望[1,13] 5 A

6.推荐动态测量四肢血压[15,21] 1 A
病情观察 7.不同位置体表动脉搏动情况和血压值可推测AAD累及的范围和严重程度[17] 1 B

8.高血压控制不佳伴肌酐升高、每小时尿量下降或腰痛时,应怀疑肾脏缺血存在[16] 1 A

9.严重胸、腹、腰或背部疼痛伴低血压,考虑AAD破裂[14,18] 1 A

10.低血压时需评估有无奇脉等心脏压塞征象[15];当收缩压<90
 

mmHg,或休克指数>1并存在心包积液时,考虑与AAD破 1 A

 裂有关[22],不推荐心包穿刺[1]

11.低血压、两臂之间收缩压差>20
 

mmHg,或近端肢体动脉搏动缺失是高危体征,可指导初步诊断[21] 2 A
病史采集 12.有无高血压病、主动脉瓣膜病、主动脉介入史、马凡氏综合征等病史或家族遗传史[21,25] 5 A

13.有无可卡因、甲基苯丙胺等特殊用药史[1] 1 A
药物选择 14.高血压者推荐联合抗高血压药物治疗[4,13,20],低血压者推荐限制性液体复苏[22] 1 A

15.推荐建立2条大口径的留置针通道[14],初始治疗为静脉输注β受体阻滞剂[1,4,20-22,24-25],首选艾司洛尔;β受体阻滞剂禁 5 A
 忌者(如哮喘、心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病或房室传导阻滞)或慎用者(运动员、主动脉瓣反流),可采用血管紧张素转化酶

 抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂替代,推荐地尔硫卓、乌拉地尔[21,24]

16.若β受体阻滞剂未能充分降压,推荐联用硝普钠,需避光使用并密切监测血压变化及氰化物中毒表现,肾功能不全者慎用[1,19] 1 A

17.AAD累及冠状动脉者推荐硝酸甘油,观察有无头痛和心动过速[19] 1 A

18.心率未得到控制之前,不应单纯使用血管扩张剂,以避免相关反射性心动过速[21] 5 B
19.推荐镇痛治疗,首选阿片类药物[20-21] 5 A

辅助检查 20.听诊心律、有无杂音和额外心音[15] 1 A
21.及时完善心电图、血常规、血生化、心脏标志物、凝血功能、动脉血气、尿常规、头胸腹部CT或经食管超声心动图检查,评估 5 A
 有无靶器官损伤[21,24-25]

22.血流动力学稳定时首选主动脉CT血管成像检查,不稳定时推荐床边经食管或经胸壁超声心动图检查,血流动力学稳定且 1 A
 肾功能不全或碘造影剂过敏者首选磁共振血管成像[13,18]

健康教育 23.绝对卧床休息,杜绝剧烈活动及用力排便、咳嗽[13,20-21] 5 A
24.告知患者及其家属高血压危险因素,戒烟,予疾病相关知识宣教,心理疏导[20-21] 5 A

1.2 基线审查 硕士研究生于2021年5~6月对安 徽省某三甲医院急诊科的35例AAD患者、5名急诊
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科医生和30名护士开展基线审查,通过现场观察及

查阅医疗护理记录对7条审查指标进行审查。
1.3 引入证据

1.3.1 剖析证据应用的阻碍与促进因素 基于证据,
结合当前实践场所现有的急救流程不完善及医护人员

知识缺乏的问题,针对权益相关人群进行半结构化访

谈,结合管理现状,获取证据应用过程中的阻碍和促进

因素。阻碍因素:个别医生对AAD目标血压管理认识

不足,治疗方案未个体化;护士相关知识水平较低且培

训不足;未规范AAD目标血压管理;患者及家属对疾

病认识不足。促进因素:循证证据;急诊医疗、护理管

理者的支持;护士积极性较高;患者可获益。
1.3.2 制订循证实践方案

1.3.2.1 开展专题培训 硕士研究生及院内心血管

外科专家就AAD相关知识、血压管理策略等对急诊

科医护人员进行专项培训、应急预案演练。专项培训

内容:AAD的发病因素、病理机制、分诊技巧、鉴别诊

断、临床分型、目标血压值设定、降压药物的选择及病

情监测。应急预案演练内容:将不同首发症状、分型、
基础血压值及不同并发症随机组合的5例患者进行

应急预案演练。培训时间为2021年7月,共培训5
次,包括专题讲座5学时及应急预案演练5次。
1.3.2.2 方案制订 循证实践小组根据遴选的证据

制订AAD急诊目标血压管理实践方案,并制订了护

士和患方知识手册。方案构建后,函询专家小组与急

诊医疗管理者、有丰富AAD救治经验的心血管外科

医学、护理专家(共6名)就方案的可行性、临床意义

及覆盖面逐一进行讨论并确定最终方案。方案内容:
①设置胸痛单元,胸痛单元内救治,床尾悬挂醒目的

AAD标识。②目标值设定及管理策略,护士根据患

者夹层分型、基础血压值、症状、有无靶器官损伤、有
无并存疾病、患者及家属意愿,联合医生制订阶段性

的目标血压值、达标时间及管理策略,规范目标血压

的个体化管理。③病情观察,抢救过程中,医生仔细

心脏听诊,护士通过严密的指标监测、体格检查等评

估患者有无病情变化,重点关注四肢血压、疼痛、体表

动脉搏动、尿量、意识等。④病史采集,包括有无高血

压、马凡综合征、主动脉介入史、家族史、特殊用药史

等,用以辅助疾病诊断及制订救治方案。⑤药物选

择,护士与医生联合制订血压管理方案,针对高血压

者,联合应用降压药物,首选β受体阻滞剂,如并存哮

喘、慢性阻塞性肺疾病、房室传导阻滞等应禁忌,选择

血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂替代治疗;联合使用硝普钠(肾功能不全者慎用),
避光微泵泵注并观察有无氰化物中毒征象;夹层累及

冠状动脉者使用硝酸甘油并观察不良反应;心率未控

制前,不单用血管扩张剂;疼痛时予以镇痛治疗,首选

阿片类药物并观察有无不良反应;考虑夹层破裂者推

荐“限制性液体复苏”,维持稳定的血压、心率及意识。

⑥辅助检查,在患者入抢救室后10
 

min内,完善急诊

心电图、血液、尿常规等实验室检查,辅助评估有无靶

器官损伤;并根据患者血流动力学情况选择最佳影像

学检查手段,稳定者首选主动脉CT血管成像,不稳

定者选择经胸壁或食管内超声心动图检查,稳定者且

造影剂过敏或肾功能不全者首选磁共振血管成像。
⑦健康教育,入室后即予协助绝对卧床休息,避免剧

烈咳嗽、排便等活动,烦躁者可以适当予以镇静处理,
发放患方知识手册,予 AAD相关知识宣教,提升患

者及家属对疾病的认知水平,同时给予必要的心理疏

导,避免患者因紧张、恐惧而造成血压骤升。
1.3.3 循证实践 选择安徽省某三甲医院急诊科作

为循证实践场所,拥有急诊抢救床位30张,护士45
名,每年收治AAD患者300余例。2021年8~9月

循证实践小组将制订的循证实践方案应用于临床实

践。将基线审查时的5名医生、30名护士及循证实

践后的35例AAD患者作为研究对象。AAD患者纳

入标准:非创伤性AAD;年龄≥18岁。排除标准:妊
娠、并存创伤;家属放弃抢救者。医生纳入标准:急诊

科工作年限≥5年;主治医师及以上职称;硕士及以

上学历。排除标准:规培及进修医生。护士纳入标

准:急诊科工作年限≥5年;护师及以上职称;大专及

以上学历。排除标准:审查小组人员;规培及进修护

士。
1.4 评价方法 ①目标血压值、心率值达标率(30

 

min、60
 

min)。目标血压值(心率值)达标率=目标血

压值(心率值)达标例数/同期入抢救室的AAD患者

例数×100%。审查小组通过查看护理记录获取血压

值、心率值。②医护人员对AAD目标血压管理相关

知识的认知水平。向医护人员发放 AAD目标血压

管理相关知识的电子问卷,该问卷基于文献自行设

计,内容涉及 AAD发病因素、病理机制、鉴别诊断、
临床分型、目标血压值设定、降压药物的选择及病情

监测等方面,均为单选题,共计20题,每题5分,总分

100分。③护士对审查指标的执行率。为已执行审

查指标的患者例数/需要执行审查指标的患者例数×
100%,审查小组通过现场观察或查阅医疗护理记录

的方法进行审查。
1.5 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计描述、
χ2 检验、t检验及Fisher精确概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急诊科医护人员和患者的一般资料 急诊科医

生5名,年龄35~46(38.41±4.72)岁。副主任医师

2名,主治医师3名;博士2人,硕士3人;急诊科工作

7~20(11.42±5.32)年。护士30名,年龄26~57
(34.72±7.27)岁。副主任护师2名,主管护师18
名,护师10名;硕士2名,本科26名,大专2名;急诊

科工作5~34(12.67±7.33)年。纳入70例患者,循
证实践前后患者一般资料比较,见表2。
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表2 循证实践前后患者一般资料比较

时间 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
AAD分型(例)

A型 B型

首发症状(例)
胸痛 背痛 腹痛 晕厥

入室血压(mmHg,x±s)
收缩压 舒张压

入室心率

(次/min,x±s)
实践前 35 31 4 54.26±8.27 13 22 17 9 8 1 167.89±21.61 90.29±16.31 92.82±11.86
实践后 35 32 3 52.43±8.49 17 18 19 7 7 2 170.40±24.59 85.63±15.39 91.63±11.64
χ2/t    0.000 0.913    0.933    - -0.454 1.229 0.427
P    1.000 0.364    0.334    0.886   0.651 0.223 0.671

2.2 循证实践前后患者目标血压值、心率值达标率

比较 循证实践后30
 

min、60
 

min内目标血压值达

标分别由循证实践前的1例、6例提升至11例、22
例,循证实践前后比较,χ2=10.057、15.238,均P<
0.01。目标心率值达标分别由循证实践前的9例、13
例提升至20例、29例,循证实践前后比较,χ2=
7.124、10.516,均P<0.01。

2.3 循证实践前后急诊科医护人员对AAD目标血压

管理相关知识得分比较 循证实践前急诊科医生、护士

相关知识得分分别为(85.00±3.54)分、(62.17±8.58)
分,循证实践后分别为100分、(85.83±7.78)分,循证实

践前后比较,t=-9.487、-11.195,均P<0.01。
2.4 循证实践前后护士对审查指标执行情况比较 
见表3。

表3 循证实践前后护士对审查指标执行情况比较 例(%)

审查指标 实践前(n=35) 实践后(n=35) χ2 P

1.动态测量患者四肢血压 12(34.3) 31(88.6) 21.766 0.000
2.动态检查患者体表动脉搏动情况 6(17.1) 35(100.0) 49.512 0.000
3.动态评估患者尿量、有无晕厥、奇脉、消化道出血等靶器官损伤征象 9(25.7) 31(88.6) 28.233 0.000
4.患者就诊后10

 

min内完善四肢血压监测、急诊心电图及血液检查 7(20.0) 23(65.7) 14.933 0.000
5.护士与首诊医生共同制订个体化的目标血压管理方案,包括用药选 0(0) 26(74.3) 41.364 0.000
 择、目标血压值设定等

6.对患者联合应用降压药物 10(28.6) 28(80.0) 18.651 0.000
7.对患者进行疼痛管理 18(51.4) 32(91.4) 13.720 0.000

3 讨论

3.1 应用循证实践方案可以提高AAD患者目标血

压值、心率值达标率 本研究显示,方案应用后AAD
患者入急诊室30

 

min、60
 

min内目标血压值、心率值

达标率显著高于应用前(均P<0.01),表明循证实践

方案的实施能够提升患者血流动力学的管理效果。
由于AAD患者发病急、病情危重、救治难度大、后续

治疗费用昂贵,常并存高血压、剧烈疼痛且受首诊医

生诊疗水平、患者家属预期及经济水平等多重因素的

影响,提高目标血压达标率不能仅仅靠改变护理行为

来达到。本研究遴选24条适宜临床实践场所的最佳

证据,侧重医护联动、家属参与,以目标血压值管理为

重点,从胸痛单元设置、目标值设定及管理策略、病情

观察、病史采集、药物选择、辅助检查、健康教育7个

主题引入证据,实施革新,通过专项培训和应急预案

演练,提高急诊科医护人员对 AAD患者的管理水

平,从而提高目标时间内目标血压值、心率值达标率。
3.2 应用循证实践方案可以提高急诊科医护人员对

AAD目标血压管理相关知识水平 本研究显示,方案

应用后,急诊科医生、护士对AAD目标血压管理相关

知识得分显著高于应用前(均P<0.01),说明开展循

证实践能有效地提升急诊科医护人员对AAD目标血

压管理的相关知识水平。开展循证实践前,AAD患者

血压管理主要由急诊科医护人员根据临床经验及主观

判断,个别医护人员甚至不知晓目标血压值及管理相

关内容;部分医护人员即使知晓证据中提及的目标血

压值,但因害怕过分降低患者血压而用药保守,很难达

到目标血压值。因此,对急诊科医护人员进行规范化、
系统性培训,提高其对AAD目标血压管理相关知识认

知水平在循证实践方案实施中显得尤为重要。为了能

让适宜临床情境的最佳证据在临床中更好地实施,研
究小组邀请心血管外科医疗、护理专家,瞄准基线审查

中医护人员得分较低的条目进行靶向培训,做到补缺

补差,精准施教,提高了培训效果和效率。
3.3 应用循证实践方案可以提高急诊护士对审查指

标的执行率 本研究结果表明,方案应用后护士对各

条审查指标的执行率显著高于应用前(均P<0.01),
表明多数证据在临床应用的比例较高。评估和解决

阻碍因 素 是 推 动 证 据 向 临 床 实 践 转 化 的 有 效 手

段[26],在循证前,本实践场所尚未建立 AAD目标血

压管理方案,本研究通过循证方法,遴选适宜临床情

境的证据,构建 AAD目标血压管理实践方案,通过

专项培训及应急预案演练,科学地指导急诊科护士如

何对AAD患者进行血压管理、病情观察,针对患者

个体化差异联合医生共同决策,制订个性化的管理方

案。针对执行率未达100%的指标,从系统层面进行

改进,分析原因及对策,进而提升急诊科护士对审查

指标的执行率。循证实践后护士知识水平提高,行为

更规范,进而对审查指标的执行率提高。
4 小结

本研究总结并应用 AAD患者急诊目标血压管

理的最佳证据,有效提高了 AAD 患者30
 

min、60
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min内目标血压值、心率值达标率,提升了急诊科医

护人员对AAD目标血压管理相关知识的认知水平,
规范了血压管理行为,提高了护士对审查指标的执行

率。但是应用证据后,审查指标4、5的执行率仍<
80%,如何快速完善四肢血压监测、心电图及血液检

查等,提高护士在个体化目标血压管理方案制订过程

中的参与率值得进一步探索。
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