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对急性心肌梗死恐动患者利用品管圈提高运动康复达标率
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摘　要：目的  旨在探索品管圈活动在提高急性心肌梗死恐动患者运动康复达标率的应用价值  方法 该活动以“提高急性心

肌梗死恐动患者运动康复达标率”为主题，将通过对急性心肌梗死恐动患者运动康复现状的调查，讨论分析，确定真因，

拟定对策并实施，优化临床路径，提高运动康复达标率。结果 急性心肌梗死恐动患者运动康复达标率由开展品管圈活动前

的 38.3% 提高至活动后的 77.6%，目标达成率和进步率分别为 103.7% 和 102.6%。 结论 运用品管圈活动可以提高急性心肌

梗死恐动患者运动康复达标率
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是冠

心病最严重的一种类 型 ，起病急 、发病凶险 、死亡率高、

预后很差，给我国甚至是全球的卫生保健和经济带来了严

重的负担 [1-2]，冠脉介入治疗技术的普及与应用可以降低急

性心肌梗死患者的住院死亡率，然而介入术后复发率仍不断

增高，以运动为基础的心脏康复（cardiac rehabilitation）被

认为是心血管疾病二级预防的基石之一 [3]。研究表明以运动

为基础的心脏康复不仅能有效降低病人的死亡率及住院风

险而且能有效减少病人的焦虑或抑郁等不良情绪 [4-5]。有关

指南也推荐 AMI 病人的心脏康复应在术后 24 h 后开始 [6]。

然而对于 AMI 病人来说，突如其来的疾病会对病人的精神

和心理产生消极的影响 [7]。相关研究显示，心脏病病人在

经历过急性心血管事件后害怕体力活动（physical activity，

PA）和锻炼 [8-9]。我国对冠心病青壮年患者的恐动症调查

表明，在 376 例调查对象中，恐动症患者占发病总数的 

41.76%[11]。中青年初发急性心肌梗死患者在早期康复阶段的

恐动率高，且危害性十分严重。因此，本次活动的目的是分

析中青年初发急性心肌梗死患者早期康复阶段的恐动现状

及其影响因素，我们将提供个性化的心脏康复方案，并进行

个案跟踪管理，建立院外心脏康复模式，增强患者自我康复

管理能力。这项研究将 AMI 恐动患者的运动康复达标率利

用品管圈进行了改进，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

在 2024 年 5 月 20 日至 6 月 16 日期间，选取 115 例急

性心肌梗死高风险患者作为实施前组（未开展活动前），其

中男性 52 例，女性 63 例，平均年龄 47-81 岁。选取 2024

年 7 月 11 日 ~2024 年 10 月 30 日期间的急性心肌梗死高风

险患者 90 例作为实施后组（开展活动后），其中男 69 例，

女 47 例，平均年龄 49-83 岁。我们进行了现场勘查和量表

调查，共收集了 116 例中青年心脏恐动早期运动康复患者的

数据。两组患者性别、年龄等资料进行相比，均采用问卷调

查的形式，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1  成立品管圈

组员中有医生、康复师、护理等成员加入，各成员各

司其职，分工明确。

1.2.2 选择并确定主题

用评价法进行主题选定，全体成员参加选题，采用头

脑风暴法，最终统计得分，“提高急性心肌梗死心脏恐动患

者运动康复达标率”总分为 109.2 分，排名第一，从备选的

5 个主题中选出“提高急性心肌梗死恐动患者运动康复达标

率”为本次活动主题，见图 1
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评价项目 提案人
领导重

视度

可行

性

迫切

性

圈能

力
总分

排

名

选

定

系数

1.2

系数

1.2

系数

1.0

系数

1.0

提高住院患者疾病知识掌握率 *** 25.2 25.2 21 21 92.4 2

提高急性心肌梗死恐动患者运动

康复达标率
*** 25.2 42 21 21 109.2 1 ★

提高冠心病患者出院后服药依从

性
*** 25.2 25.2 19 19 88.4 5

降低心脏介入术后心律失常复发

率
*** 22.8 25.2 21 19 88 6

提高心内科护士识别心电图准确

率
*** 22 25.2 17 21 90 4

降低心血管疾病患者跌倒率 *** 22.8 25.2 21 17 90.8 3

图 1  主题评价表

1.2.3 拟定活动计划

应用甘特图拟定活动计划书，具体步骤见图 2

图 2  活动计划表

1.2.4 现状把握

设计查检表，选取 2024 年 5 月 20 日至 6 月 16 日的急

性心肌梗死恐动患者 115 例，其中符合运动康复标准的有

48 例，运动康复达标率为 38.3%，现状柏拉图显示恐动患

者运动时间不足、患者运动频率不足、患者运动连续性不足

三项占比 77.09%，为此次活动改善重点。见图 3

图 3  现状柏拉图

1.2.5 目标设定

根据所确定的主题，计算出目标值，目标值 = 现况值 + 

(1- 现况值 )* 改善重点累计百分比 * 圏能力）= 38.30%+(1-

38.30%）*77.09%*79.7%=76.2%      改善幅度 = （目标值 -

现 况 值）/ 现 况 值 x100% = (76.2%-38.3%）/38.3%=98.95%    

现状值为品管圈实施前急性心肌梗死恐动患者运动康复达

标率；改善重点是运动时间不足、患者运动频率不足、患者

运动连续性不足和运动康复达标率百分比。

1.2.6 解析

运用头脑风暴法从人、物、法、环四个方面查找急性

心肌梗死恐动患者运动康复不达标原因，并绘制鱼骨图，如

图 4、图 5、图 6 所示。

图 4  运动康复时间不足

图 5 运动康复频率不足

图 6  运动康复连续性不足

1.2.7 要因评定

围绕主题召开讨论，通过头脑风暴，鱼骨图分析找出

要因。

根据“三现原则”，使用真因验证查检表进行现场查

检并汇总数据，通过帕累托图分析，根据二八原则，得出 4

大真因分别为无医护联合版运动康复临床路径，缺乏智能信

息系统管理，宣教资料不科学，健康知识缺乏。

1.2.8 对策拟定

全体成员根据方案的可行性、经济性、效益性进行打分，

针对这 4 大真因提出了相应的对策方案。

1.2.9 对策实施

1.2.9.1 针对无医护版临床路径
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根据 PDCA 循环

计划（P）对策内容 : 改善前：无医护版临床路径  对策

内容：（1）患者早期康复阶段恐动的质性访谈 ；（2）建

立了早期康复运动达标的认定准则和评价标准。实施（D）：

（1）急性心肌梗死中青年患者早期康复阶段恐动的质性研

究，需求分析、工作流程设计访谈提纲（2）制定了医护版

中青年心脏恐动患者早期运动康复临床路径具体实施方案

和具体实施流程。

效果（C）：医护版中青年心脏恐动患者临床路径规范

使用率从 0% 到 100%。

处理（A）：（1）列为心脏恐动患者运动康复临床路

径规范；（2）形成标准化临床路径电子版。

1.2.9.2 针对宣教未科学化 

计划（P）对策内容 : 改善前：宣教不科学，经验式宣

教  对策内容：（1）完善宣教资料，多形式宣教；（2）加

强宣教频率，与临床护理路径开展时间点相结合；（3）组

织心脏恐动综合诊疗继续教育，进行推广。

实施（D）：实施内容：基于循证，完善宣教资料，积

极推进临床护理路径宣教时间点 ：（1） 制作规范科学的健

康宣教手册。（2）制作规范的科普视频。（3）宣教频次按

医护版临床路径时间节点推进 术后 24h 内：①第一次干预：

心理干预，术后 48h 内；②第二次干预：认知干预，术后

72 小时至出院前；③第三次干预：行为干预，术后 2~4 周；

④第四次干预：等级暴露疗法，术后 1~3 个月：  ⑤第五次

干预：社交媒体打卡激励，术后 3~6 个月；⑥第六次干预：

行为固化，术后 6 个月后；⑦第七次干预：社会支持网络建

设。（4）组织心脏恐动综合诊疗继续教育，进行推广 。

开展继续教育项目和学术会议，邀请国内外知名专家，主办

全国性培训班和参与全球手术网络直播，提升学术领域的影

响力、推进区域内紧密型医联体建设。

效果（C）：规范宣教资料患者知晓率由 65% 提升至

91% 

处理（A）：（1）列为心脏恐动患者早期运动康复宣

传资料，每人发放；（2）宣教频次按医护版临床路径时间

节点推进。

1.2.9.3 针对缺乏可提示信息系统

计划（P）：改善前：无信息提示系统  对策内容：制

作心梗患者运动打卡 APP，增加患者运动打卡功能（含运动

康复、超声复查等）

实施（D）：制作健康管理 APP 定时推送 完善 APP 模

块内容：膳食、运动、服药、自我监测。植入模块：康复护

理方案、实现三个层面信息共享

效果（C）：通过信息化支持，随访 APP 的使用，通过

APP 后台数据收集、改善后量表调查验证该措施的有效性，

统计分析，改善后患者服药依从性从 6 分提高至 7.5 分；随

访准确率由 65% 提高至 92% 

处理（A）：（1）列入为患者临床路径；（2）按照临

床护理路径时间节点落实。

1.3 统计学处理

数据分析采用 SPSS2 2.0 软件进行统计处理。符合正态

分布的计量资料以 x ±s 表示 , 计数资料以例数或百分率表

示 , 组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.0 5 为差异，有统计学

意义。

2 结果 

2.1 有形成果

在活动后，共收集中青年心脏恐动早期运动康复患者

116 例，早期康复运动达标人数 90 例，早期康复运动达标

率为 77.6%（90/116），高于实施前 38.3%（44/115），差

距有统计学意义（ χ2= p ＜ 0.05）

2.2 目标达成率与进步率

通过计算得出达标率为 103.7%，进步率为 102.6%。 

2.3 附加效益

患者运动康复时间合格率由原来每周 120 分钟上升至

160 分钟，临床护理路径实施后，因为规范流程提高护理质

量、提高满意度优化医疗资源、增强自我管理能力，患者运

动康复合格率得到提升。

2.4 标准化

通过对相关资料的查阅和对活动中数据的收集分析，

制作了心肌梗死恐动患者运动康复医护联合临床路径如图

6、7，适用对象：第一诊断为急性 ST 段抬高型心肌梗死

（STEMI），规范健康宣教：疾病宣教视频、宣教手册。
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图 7  临床路径

图 8  临床路径

2.5 无形成果

通过雷达图（见图 9）可以看到我们各成员在团队凝聚

力，对品管圈的认识，沟通协作能力，课程兴趣，思维发散

能力，面对问题的勇气方面有了明显的提高。

图 9  雷达图

3 讨论

运动康复在 AMI 治疗中具有独特的优势，科学合理的

运动训练能改善患者心肺功能，缓解慢性炎症，增强副交感

神经张力，使血液黏度降低，延缓疾病进展 [14]。在 70 年代，

西方国家为 AMI 患者制定了个体化的康复运动方案，成为

改善心血管疾病患者预后的有效方法 [15]。一些患者因为对

安全性的困扰，通常不敢运动，在日常的锻炼和活动中减少

甚至存在回避心理，使心肌梗死患者再住院的风险增加。因

此本次圈活动旨在分析中青年初发急性心肌梗死患者早期

康复阶段的恐动现状和影响因素，提供个性化的心脏康复方

案并进行个案追踪管理，构建院外心脏康复模式，提高患者

自我康复管理能力。巩固介入术后疗效、改善心脏功能、减

少心血管事件发生、提高生活质量及满意度，促进双“心”

健康。

通过品管圈活动，不断改善工作流程，提高医疗质量，

具有重要的临床推广和应用价值。
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