
·专科护理·
·论  著·

主动脉夹层多学科联合专病急救绿色通道的构建

邓先锋,向莉,冯霞

摘要:目的
 

探索多学科联合专病急救绿色通道在主动脉夹层患者中的应用效果。方法
 

选择急性主动脉夹层患者959例,根据收

治的时间分为对照组472例,观察组487例。对照组采用常规模式急救,观察组采用多学科联合专病急救绿色通道模式急救。记

录两组患者急诊停留时间、确诊时间、急诊死亡率及住院率。结果
 

观察组急诊停留时间、确诊时间显著短于对照组,住院率显著

高于对照组(均P<0.01)。结论
 

主动脉夹层的多学科联合专病急救绿色通道的构建,有效整合了医疗资源,提高了救治效率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

team-led
 

and
 

emergency
 

green
 

channel
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

aortic
 

dissection.Methods
 

A
 

total
 

of
 

959
 

patients
 

with
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

a
  

control
 

group
 

of
 

472
 

patients,
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

487
 

patients.The
 

control
 

group
 

were
 

subjected
 

to
 

routine
 

rescue
 

mode,
 

while
 

the
 

expe-
rimental

 

group
 

to
 

a
 

multidisciplinary
 

team-led
 

and
 

emergency
 

green
 

channel
 

management
 

mode.The
 

lengths
 

of
 

emergency
 

stay,
 

the
 

time
 

from
 

emergency
 

visit
 

to
 

diagnosis,
 

rate
 

of
 

emergency
 

mortality
 

and
 

rate
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

documented
 

and
 

compared.Results
 

The
 

length
 

of
 

emergency
 

stay,
 

the
 

time
 

from
 

emergency
 

visit
 

to
 

diagnosis
 

were
 

significantly
 

shorter,
 

rate
 

of
 

hospitalization
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

experimental
 

group,
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.01).Conclusion
 

Multidisci-
plinary

 

team-led
 

and
 

emergency
 

green
 

channel
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

aortic
 

dissection
 

could
 

integrate
 

the
 

medical
 

resources
 

and
 

improve
 

efficiency
 

of
 

emergency
 

treatment.
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  急 性 主 动 脉 夹 层 (Acute
 

Aortic
 

Dissection,
AAD)发病急骤,进展迅速,严重危及患者生命,是目

前病死率最高的心血管疾病之一。快速处理和早期

积极干预直接影响着本病的预后。有报道显示,如不

进行干预24
 

h内死亡率高达20%~40%,且48
 

h内

每增加1小时死亡率增加1%[1-4]。大多数 AAD患

者发病后第一时间是到急诊科就诊,但其临床表现较

为复杂,不仅仅表现为胸背痛,可能还会以其他症状

和体征首诊,很容易误诊,且本病的诊断和治疗需要

多个科室的合作,否则极易延误患者的诊断和治疗,
使其失去宝贵的抢救时间。为了探索一套行之有效

的救治方案,充分调动各临床及辅助科室的主观能动

性,保障绿色通道的有效运行,最大限度地改善患者

预后,我院于2016年1月建立了以急诊科、检验科、
超声影像科、放射科、心外科、血管外科、介入科、心内

科为主的多学科团队(Multiple
 

Disciplinary
 

Team,
MDT)的AAD专病急救绿色通道,取得了良好的效

果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2015年12月

我院急诊科收治的472例AAD患者为对照组,2016
年1月至2017年12月收治的487例AAD患者为观

察组。纳入标准:①经影像学检查确诊;②从首发症

状到入院≤14
 

d。排除标准:①复诊病例;②诊断依

据不明确;③外伤性主动脉夹层;④慢性主动脉夹层

(发病>14
 

d)。两组年龄、性别、Stanford分型及入

急诊时收缩压(以血压高的一侧肢体为准[5])等一般

资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
Stanford分型(例)

A型 B型

入急诊收缩压

(mmHg,x±s)
对照组 472 367 105 55.93±12.29 276 196 146.13±34.25
观察组 487 376 111 55.86±12.41 298 189 143.74±31.71

t/χ2    0.041 0.088     0.736 1.122
P    >0.05 >0.05     >0.05 >0.05

1.2 研究方法

对照组采用常规工作模式,即 AAD患者入科

后,分诊护士分诊至相应区域就诊;急诊医生接诊,常
规询问病史、体格检查,开具治疗及检查医嘱,护士执

行医嘱;送患者至检查室完善各项检查,等待检查结

果,有结果后请相关专科会诊。会诊医生到达急诊科
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会诊患者,与其专科相关则收入病房,如不相关则要

求急诊医生再请其他专科会诊。会诊医生决定收治

该患者后,与病房确认有无床位,有床则开具入院证,
收入病房,无床则在急诊科留观,等候直至有床为止。
观察组采用多学科合作的专病急救模式,具体如下。
1.2.1 建立主动脉夹层 MDT 组长为主管医疗的

副院长,副组长为医务处长,成员包括急诊科、检验

科、超声影像科、放射科、心外科、血管外科、介入科、
心内科的医生和护士,每个科室有一个AAD救治医

疗组专门负责。组长和副组长负责绿色通道救治流

程制定、主导多学科间沟通、督导绿色通道运行的有

效性及质量控制。急诊科负责患者的早期救治、快速

筛查、联系会诊及安全转运。辅助科室调整结构布

局,方便急诊患者检查,负责第一时间完成检查,给出

急诊检查报告并及时上传至医院 HIS系统。临床科

室安排专门的医疗组负责主动脉夹层患者的24
 

h急

会诊和收治,制定床位协调制度,保证第一时间收治

患者。建立工作微信群,急诊医生及时上传患者一般

情况、检验检查结果等,供专科医生了解病情,早期做

出临床决策,及时安排床位及制定救治方案,节约宝

贵的救治时间。团队每2周至少组织1次疑难病例

讨论、业务学习、床边查房或新业务新技术介绍等活

动,每1~2月聘请国内外知名心血管、急诊、介入、影
像、检验及护理专家对团队所有成员进行AAD规范

化诊疗、护理及理论知识培训,不断更新相关知识,提
高医护人员对AAD的救治水平和重视程度。
1.2.2 制定主动脉夹层绿色通道救治流程 经多学

科团队多次讨论修改制定主动脉夹层绿色通道流程

图,见图1。

图1 主动脉夹层绿色通道流程图

1.2.3 多学科合作的专病急救绿色通道的运行

1.2.3.1 抢救关键环节进行时间管理 设立急诊分

诊岗位,建立急诊分诊护士库,选拔工作8年以上的

护士6名专职在急诊分诊岗位工作,单独排班,如有

病产假者则由有资质护士替换,专职护士长管理。分

诊护士参与 MDT业务学习,强化对AAD的认识,运
用降阶梯思维进行分诊,确诊和疑似病例进入急诊抢

救室或EICU抢救。入室后医生和护士并行抢救,医
生询问病史、体格检查、查阅病例资料等,同时护士给

氧、采集生命体征、心电图、在右肘正中静脉用20G
留置针建立静脉通道(CT血管造影检查需要,右侧静

脉造影剂可快速到达心脏)、留取血标本,要求10
 

min
内完成,2

 

h内完成CT血管造影或B超等影像学检

查。检查科室第一时间将检查结果上传至医院 HIS
系统,急诊或专科医生即可查看,如遇疑难或跨学科

问题,急诊医生立即启动 MDT,共同确定诊治方案。
1.2.3.2 辅助科室合理布局,完善信息化建设 调

整布局,在急诊区域设置CT室、B超室和部分床边

快检,24
 

h行急诊CT血管造影检查,患者在急诊区

域即可随时完成CT血管造影检查。实施无纸化缴

费,诊间结算;实施同步信息传输,医院信息系统、检
验信息系统和医学影像系统直接与急诊科医生站连

接,方便医生及时查看检查结果;购置自助打印设备,
实验室检验结果和放射结果实行自助打印,免去患者

来回排队等候时间。
1.2.3.3 建立床位协调机制 各临床科室成立

AAD救治医疗组,由1名主任医师和1名副主任医

师担任小组长和副组长,5~8名医生及护理团队担

任组员。医生轮流排班,负责急会诊、收治及完善术

前准备等;护理团队负责护理计划的落实。急诊科二

线班有权根据病房空床情况开具住院证,并加盖“急
诊绿色通道专用章”,病房在2

 

h内为患者办理好住

院手续,不得推诿、拒收。科内床位不固定医疗组,只
要有空床护士即可按照先后顺序分配床位,AAD等

危急重症优先收治。如果科内无床收治患者,可向医

务处提出申请,医务处通过 HIS系统查看当日全院

床位利用情况,只要有空床的科室无条件收治此类急

危重症患者,第2天再转至相应的专科进行治疗。
1.2.3.4 实施质量控制和绩效考核 医务处制定质

量监测指标,从 HIS系统中定期抽取相应的指标作

为科室和医疗组的考核指标,如首次医疗接触时间、
首次CT血管造影检查时间、入院时间、收治患者数、
手术率、出院患者数等,并将这些指标和科室及医疗

组的绩效挂钩。每月分析质控数据,查找原因,持续

改进医疗质量,不断完善绿色通道救治流程,使其有

效运行。
1.3 评价方法 在我院自行研制的急诊患者信息登

记系统中回顾性收集2014~2017年出科诊断为主动

脉夹层患者的一般资料、入急诊科时的收缩压、就诊

时间、类型、确诊时间、出科时间、转归及去向等信息。
①确诊时间:从患者入急诊科到完成影像学检查确诊

为AAD的时间。②急诊停留时间:从患者入急诊科
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到出急诊科的时间。③急诊死亡率:患者在急诊科期

间的死亡率。④住院率:统计最终去向为住院的患

者。专人录入资料,专人核实。
1.4 统计学方法 用 Excel表建立数据库,导入

SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组急诊治疗转归比较,见表2。
表2 两组急诊治疗转归比较

组别 例数
确诊时间

(h,x±s)
急诊科停留时间

(h,x±s)
急诊死亡

[例(%)]
住院

[例(%)]
对照组 472 5.69±3.76 8.91±11.51 12(2.54) 404(85.59)
观察组 487 2.87±1.63 4.58±9.09 11(2.26) 459(94.25)

t/χ2 15.148 6.476 0.082 19.942
P <0.01 <0.01 >0.05 P<0.01

3 讨论

3.1 MDT模式规范了医护技人员的医疗护理行为

 主动脉夹层患者症状较复杂,临床表现多变,容易

误诊、漏诊,且大多数患者从外表看不严重,相当一部

分患者无胸痛表现,有的患者还是自行徒步就诊,很
容易给医护人员造成该患者病情不重的假象,处理不

及时而延误诊疗,故分诊护士的准确判断至关重

要[6]。在急诊科的早期诊治需要多个部门协作,为抢

救赢得时间,但是有些辅助检查并没有专门设置急

诊,如CT血管造影检查,检查结果也没有同步连接

到医院HIS系统,医生不能及时查看检查结果,延误

患者诊断,现行的模式显然不完全适合该病的抢

救[7],故临床急需建立主动脉夹层患者的专病急救绿

色通道。MDT指多个学科的专家组成一个比较固定

的治疗团队,针对某一疾病、某个患者,制定最佳治疗

方案[8]。MDT起源于上世纪90年代,由美国的医疗

专家组率先提出,最早用于癌症患者的救治,现已广

泛用于临床各疾病的综合救治。我院主动脉夹层

MDT团队建立后,改变了辅助科室的结构布局,购置

了硬件设备和信息化系统,制定了急诊绿色通道流

程,对每个部门、每名人员都规定了工作职责,设定了

管理目标,对关键节点进行时间管理。同时 MDT团

队定期组织各种教学培训活动,讲解最新的医学知识

和救治案例,培训各种流程,不断更新团队成员的知

识。使每名成员明确自己的分工、承担的责任,在整

个诊疗过程中严格按工作流程执行,全体成员齐心协

力、相互配合,既有分工又有合作,共同完成患者的救

治任务。本研究结果显示观察组的患者确诊时间显

著短于对照组(P<0.01),说明在急诊抢救阶段医、
护、技的医疗护理行为规范且高效。
3.2 MDT模式下的绿色通道运行更加有效 AAD
患者是急诊科常见的危急重症,在得到手术或介入治

疗前随着时间的推移,死亡率也会不断增高[9],所以

急诊科的首要任务是确诊后尽快将患者送入专科接

受治疗。但大型医院床位紧张,导致患者滞留急诊

科。成立 MDT团队后,成员之间相互交流、沟通,再
加上每个人都有责任在身,极大地调动了工作积极

性。以往绿色通道的概念只有急诊科医护人员知晓,
病房医护人员关注度不够[10]。成立 MDT团队后,各
病房成立专业组,固定医疗组收治主动脉夹层患者,
负责主动脉夹层的急会诊及收治工作。病房床位由

护士统一调配,不再固定在哪个医疗组,只要病房有

空床就可以收治;如无床,可申请全院调配,确保

AAD患者第一时间入住和进行急救治疗。因此,患
者在急诊科停留时间由之前的8.91

 

h降至4.58
 

h,
差异有统计学意义(P<0.01)。研究结果也显示观

察组患者住院率显著高于对照组,提示 MDT模式及

有效管理可以调动医护人员的积极性,挖掘各专科的

潜力,确保AAD患者及时高效的救治。
综上所述,MDT模式下的绿色通道将以往各专

科分别会诊改为多学科共同为1例患者制定诊疗计

划并由单一科室执行的模式,并进行科学有效的管

理,规范了医护技的诊疗行为,有效缩短了 AAD患

者的救治时间,提高了抢救效率。
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