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急性心肌梗死患者便秘预防过程质控指标的建立与实施

杨阳,范羽飞,李秋月

摘要:目的
 

建立并实施急性心肌梗死患者便秘预防过程质控指标,以降低便秘发生率。方法
 

将439例住院心肌梗死患者按照住

院时间顺序分为观察组218例、对照组221例。对照组实施常规便秘预防护理。观察组建立通便药物的服用率、预防便秘知识宣

教落实率,腹部按摩、开塞露纳肛及低压灌肠执行率指标,并依此实施护理干预及质量控制。结果
 

干预后住院期间,观察组5项

指标落实率显著高于对照组,便秘发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

过程质控指标的建立及实施,有利于降低

急性心肌梗死患者便秘发生率和减少排便相关并发症。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

constipation
 

by
 

establishing
 

process
 

quality
 

control
 

indicators
 

of
 

constipation
 

preven-
tion

 

for
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction(AMI).Methods
 

A
 

total
 

of
 

439
 

AMI
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

218
 

patients,
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

221
 

patients,
 

as
 

determined
 

by
 

the
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

measures
 

against
 

constipation,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

nursing
 

measures
 

and
 

quality
 

control
 

mea-
sures

 

assisted
 

with
 

monitoring
 

of
 

such
 

nursing
 

quality
 

control
 

indicators
 

as
 

laxative
 

drugs
 

administration
 

rate,
 

constipation
 

preven-
tion

 

knowledge
 

education
 

rate,
 

abdominal
 

massage
 

rate,
 

glycerin
 

rectal
 

use
 

rate,
 

low
 

pressure
 

enema
 

rate.Results
 

After
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

above-mentioned
 

rates
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher,
 

while
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

constipation
 

were
 

lower,
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Establishment
 

and
 

implement
 

of
 

process
 

quality
 

control
 

indica-
tors

 

of
 

constipation
 

prevention,
 

helps
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

constipation
 

and
 

defecation-related
 

complications
 

in
 

AMI
 

pa-
tients.
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  急性心肌梗死(Acute
 

Myocardial
 

Infarction,
AMI)是冠心病的严重类型,病情危急,需严密监护,
患者由于卧床期间排便习惯改变、负性情绪、药物等

原因常并发便秘,其发生率高达40%~60%[1-4]。由

于排便不畅,可能诱发心绞痛、恶性心律失常、心力衰

竭甚至猝死[5],因此改善 AMI患者的便秘问题十分

重要,也是护理的难点[6]。2018年我科针对AMI患

者便秘进行专项质量改进,综合应用饮食宣教、腹部

按摩、通便药物使用、开塞露纳肛等多项措施[7],取得

一定的效果。在此基础上,2019年4月增加便秘预

防过程质控指标监控,过程质量指标是反映医疗服

务的具体活动,针对质量现况,动态抓关键节点,能
及时发现并改善问题,过程质量的优劣直接关系到

结果质量的高低。通过过程质量指标控制进一步解

决AMI患者便秘护理的关键难点,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院心血管内科CCU的住院患

者为研究对象。纳入标准:①确诊 AMI;②神志清

楚,能配合完成床边如厕,知情同意参与本研究。排

除标准:①有慢性便秘病史;②患有消化道出血、肠道

激惹综合征等消化系统器质性病变;③并存主动脉夹

层、腹主动脉瘤、恶性肿瘤或肝肾功能严重受损。剔

除标准:入住CCU 时间<72
 

h(包含出院、转科、死
亡)的患者。共纳入患者439例,2018年10月至

2019年3月收治的221例设为对照组,2019年4~9
月收治的218例设为观察组,两组一般资料比较,见
表1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施AMI患者常规便秘预防护理

措施,即在健康教育基础上,建立AMI患者排便评估

观察表监测患者每天有无排便困难,排便次数、粪便

性状,并遵医嘱给予对应的干预措施。入院第1天,
进行预防便秘知识宣教,酌情使用缓泻剂;连续2

 

d
未排便者,行腹部按摩,3次/d;连续3

 

d未排便,给予
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开塞露20
 

mL纳肛;4
 

d以上未排便,给予低压灌肠。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
住院时间

(d,x±s)
心肌梗死类别(例)

STMI NSTMI

排便情况(例)
顺畅 困难

对照组 221 183 38 63.81±10.52 4.89±0.61 143 78 203 18
观察组 218 169 49 62.83±10.39 5.02±0.83 140 78 203 15
χ2/t     1.927 0.982 -1.872       0.011     0.252
P     0.165 0.327 0.062       0.915     0.616

  注:STMI为ST段抬高型心肌梗死,NSTMI为非ST段抬高型心肌梗死。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 便秘预防过程质控指标的建立和实施 由

质控小组成员应用专家访谈、头脑风暴和排序法制订

可能直接影响便秘发生率的过程指标,包括:①通便

药物服用率=服用通便药物的患者例数/患者总数×
100%。患者入院当天主治医师开具通便药物医嘱,
包括乳果糖、聚卡波非钙和患者自备其他通便药物

(开具自备医嘱,由护士执行),护士按照医嘱发放口

服药并看服到口。②预防便秘宣教落实率=落实便

秘预防宣教的患者例数/患者总数×100%。宣教内

容包括便秘发生原因、危害、饮食及预防便秘的方法

等,由责任护士一对一宣讲,发放由质控小组制订的

宣传手册。同时,将患者和家属加入科室健康教育微

信群,定期进行相关知识推送。③腹部按摩执行率=
执行腹部按摩的患者例数/患者总数×100%。责任

护士按照我院制订的腹部按摩操作规范,在患者三餐

后30
 

min进行,3次/d。④开塞露纳肛执行率=落实

开塞露纳肛患者例数/患者总数×100%。责任护士

评估患者病情及耐受情况后,遵医嘱予开塞露20~
40

 

mL纳肛。开塞露中甘油或山梨醇的高渗作用能

软化大便,刺激肠壁引起排便反射,但开塞露前端长

度2.5~4.0
 

cm,开口部位较硬,增加患者的疼痛感

导致接受度低[8]。责任护士耐心向患者解释其使用

的必要性及配合注意事项,指导患者落实使用。⑤低

压灌肠执行率=落实低压灌肠的患者例数/患者总

数×100%。开塞露40
 

mL连接一次性吸痰管,缓慢

注入患者肛门,保留5~10
 

min后再排便。

1.2.2.2 过程指标的监测与评价 每日由护士长或

带领1名骨干护士对过程指标进行质量控制,未及时

落实与责任组长及责任护士沟通,提出改进意见并督

促改进。每个月由护士长在科室质控会报告AMI患

者便秘发生率和各项过程指标完成情况,对存在的高

频及重点问题,分析原因并制订改进措施,进行持续

质量改进。如将腹部按摩操作要点简化成流程图,编
成口诀;每班工作流程增加腹部按摩项目;让患者知

晓腹部按摩的执行频率,协助护理措施及时有效落

实;通过不断改进便秘预防措施标准问答,让护士学

会与不愿配合的患者有效沟通,为开塞露肛注和低压

灌肠的落实提供保障等。
1.3 评价方法 比较两组CCU住院期间便秘预防

过程指标执行率、便秘发生率和排便相关并发症发生

率。其中,通便药物服用率,腹部按摩、开塞露纳肛、
低压灌肠执行率,凡漏开医嘱或少执行1次即为未执

行;抽查患者答对80%以上即为预防便秘宣教落实。
患者排便次数减少(每周排便少于3次)或粪便干硬、
排便困难判定为有便秘[9];便秘发生率=发生便秘患

者例数/患者总数×100%。所有指标均依据病历和

护理记录,发生1次记为1例。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据分

析,计数资料以频数、百分比表示,行χ2 检验;计量资

料用(x±s)表示,行t检验;检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组便秘预防过程指标执行率及便秘发生率比

较 见表2。
表2 两组便秘预防过程指标执行率及便秘发生率比较 例(%)

组别
指标执行

例数 通便药物服用 例数 宣教落实 例数 腹部按摩 例数 开塞露纳肛 例数 低压灌肠

便秘

例数 发生

对照组 221 172(77.83) 221 181(81.90) 221 119(53.85) 96 45(46.88) 34 18(52.94) 221 71(32.13)
观察组 218 201(94.45) 218 205(94.04) 218 141(64.68) 80 56(70.00) 20 16(80.00) 218 40(18.35)

χ2 17.750 15.227 5.333 9.542 3.954 11.028
P 0.000 0.000 0.021 0.002 0.046 0.001

2.2 两组排便相关并发症发生情况 两组排便过程

中均无猝死病例。对照组发生心律失常6例,其中4
例室上性期前收缩,1例房颤,1例单发的室性心律失

常;观察组发生心律失常8例,其中3例为室上性期

前收缩,1例房颤,1例房扑,3例单发的室性心律失

常,均无恶性心律失常发生。对照组发生心力衰竭1
例,表现为胸闷气促伴出汗,卧床休息,吸氧后15

 

min
缓解;观察组无心力衰竭发生。两组均有心绞痛发

作,对照组3例,卧床休息后缓解;观察组5例,1例含

服硝酸甘油5
 

min后缓解,其余患者卧床休息后缓
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解。
3 讨论

3.1 AMI患者便秘预防过程指标监控的重要性 
“结构-过程-结果”质量评价结构中,结构质量影响

过程质量,过程的好坏最终影响结果质量;进行护理

环节质量管理能够及时发现问题及时补救,是保证护

理质量管理的关键[10]。AMI患者的排便问题既是基

本生理需求,又是关系生命安全的重要诉求,便秘发

生率一直是主要的监控指标。但预防便秘的各项措

施落实是否到位,直接影响患者能否顺利安全排便。
本研究通过对影响结果的5项预防措施进行质量控

制,住院期间观察组通便药物服用率、预防便秘知识

宣教落实率,腹部按摩、开塞露肛注及低压灌肠执行

率均显著上升,与对照组比较差异有统计学意义

(P<0.05,P<0.01)。提示对护理质量的重点环节、
重点指标进行动态监测,将过程指标形成可量化的数

据,有助于发现护理工作中的薄弱环节并有针对性的

改进,且对结果指标能产生直接影响。本研究通过前

馈控制使护理管理的主动性提高,对 AMI患者便秘

预防有重要意义。
3.2 过程指标监控对AMI患者便秘预防的效果及

安全性保障 随着优质护理服务内涵的不断深化,对
专科护理服务质量要求也愈加严格[11]。我科从2018
年3月开始将AMI患者便秘发生率作为敏感指标进

行监控,细化、明确标准,进行过程质控和安全排便监

控取得一定成效。但由于对环节把控不足,仍有部分

患者存在排便困难。肖萍等[12]对骨科护理质量敏感

指标的研究提示,如果只注重结果评价,忽略结构及

过程质量评价,可能造成护理质量不稳定。本研究以

便秘发生率为结果导向,以过程指标为引导,将重点

放在对过程的监测和管控上,不断完善预防便秘干预

措施,使AMI患者便秘发生率进一步降低。表2结

果显示,实施过程指标监控后,观察组便秘发生率显

著低于对照组(P<0.01)。AMI患者排便时,由于腹

内压急剧增加,对冠状动脉血流量、心率带来反射性

影响,极易诱发病情恶化,甚至导致死亡。本研究以

预防患者发生便秘为目标,在积极实施预防措施基础

上,通过过程监控中严密的病情观察,有效预判和及

时处置患者排便相关并发症,保障患者的安全。本研

究结果显示,两组患者排便过程中均无恶性心律失常

发生,无猝死病例。
综上所述,制订并实施过程监控能降低 AMI患

者便秘发生率和排便相关并发症。本研究仅针对患

者便秘预防开展过程监控和干预,后期将在此基础

上,综合患者饮食、心理等多项措施和多学科合作,以
期进一步降低患者便秘发生率。
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