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急诊中全程优化护理对患者癿急救敁果分析 

马 影 

安徽省宿州市立医陊急诊科，安徽 宿州 234000 

 
摘要：目癿 本文主要研究急诊科客中采用全程优化护理模式对患者癿急救敁果，者在为临床急诊找到最佳护理斱案提供依据。
斱法 对 2018年 4月-2020年 4月间我陊急诊科客收治癿 100例患者为研究对象，采用随机数字表法将其均分为实验组呾对
照组，每组各 50例；对照组患者采用常觃癿护理流程，实验组则采用全程优化护理模式迚行抢救；对两组患者癿急救敁果迚
行分析。结果 对照组抢救成功 32例，占 64%；实验组抢救成功 45例，占 90%，两组差建有统计学意义（p＜0.05）；实验
组平均接诊、分诊评估、心电监护、静脉采血、静脉用药及总急救旪间均短亍对照组（p＜0.05）；实验组患者满意度显著高亍
对照组，两组差建显著，具有统计学意义（p＜0.05）。结论 对急诊危重患者实斲优化护理流程抢救，可增强护理巟作癿科学
性、条理性，提高抢救敁率，值徉广泛推广使用。 
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急诊科接诊的多为突发重症疾病，病情发展快，死亡率
高。如不及时进行治疗和护理后果十分危险，但保守的常规
护理方法很容易延误患者的最佳抢救时间，导致患者的生存
率降低。最近几年提出的全程优化的护理模式属于一种新型
的急诊方式，这种模式能够更方便快捷地为患者提供抢救和
服务，以达到提高抢救成功率的目的。与这种模式相匹配的
急救模式也逐渐开始投入使用

[1]
。我院对急诊科室的创伤患

者进行的全程优化护理模式，这种模式也取得了比较好的效
果，报道如下： 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

对 2018年 4月-2020年 4月间我院急诊科室收治的 100

例患者为研究对象，采用随机数字表法将其均分为实验组和
对照组，每组各 50例。入选研究对象均符合《急诊医学》中
相关诊断标准

[2]
。对照组组男性 28例，女性 22例，年龄 17-88

岁，平均年龄（52.4±11.6）岁；其中急性心肌梗死 15 例，
创伤性休克 9例，失血性休克 11例，脑卒中 15 例。实验组
男性 27例，女性 23 例，年龄 16-89 岁，平均年龄（53.2±
11.3）岁；其中急性心肌梗死 16例，创伤性休克 9例，失血
性休 10 例，脑卒中 15 例。两组一般资料比较差异无统计学
意义（p＜0.05），具有可比性。 

1.2 研究方法 

对照组，按照传统急救护理措施，不违背伦理要求，按
抢救常规进行处理，其步骤为：患者入院后进行体征监测、
开放静脉通路、吸氧、对症抢救等，并进行术前处理，最后
送入临床手术室或病房。 

实验组采用全程优化护理流程实施抢救：（1）接诊时间

优化: 急诊室保持时刻准备状态，在接到呼救电话后必须在
5min内出诊。在出诊路上医护人员通过电话与现场医生取得
联系，了解患者情况。到达现场后立即进行院前抢救，心肺
复苏、吸氧、输液、止血、包扎开放性伤口及监测生命体征；
现场抢救完成后立即将患者转运，搬动患者时动作要轻柔，
注意平稳、迅速，在救护车上取适宜体位，准确评估患者病
情，并电话通知急诊科做好抢救准备。（2）建立急诊绿色通
道: 实行先抢救、后挂号及缴费的急诊绿色通道制度。在听
到救护车鸣笛声后，分诊护士立即推平车到急诊中心门口接
诊，并迅速推进抢救室

[3]
。主治医师必须在 5min内到达抢救

室，做好术前谈话，家属签署知情同意书；接诊医师根据意
识丧失、颈动脉搏动及心音消失初步诊断为心跳、呼吸骤停

后，由分诊护士做好术前准备，填写转运交接单、护理记录
单。（3）完善急救流程: 在准确评估病情后，采取“定时、
定人、定位”的“三定”模式抢救。定时：1-2min给氧，3min
内检测血压、血氧 5min内建立静脉通道、采集血样、完成心
电监护。定人：由护士组长、责任护士进行抢救，其他护理
人员协助抢救。定位：护士组长位于患者右侧进行疾病的初
步识别，并立即告知医师确诊，一旦明确诊断立即进行针对
性治疗，如实施手术、控制感染、药物治疗等。责任护士位
于患者左侧，协助患者取舒适体位、进行气管插管、连接按
压泵、呼吸机应用及给氧、协助止血、包扎等； 其他辅助护
士进行血氧监测、嘱医嘱用药，并将检验标本送实验室检查，
检验单加盖绿色通道专用章，30min内追踪检验结果。 

 1.3 观察指标 

记录两组接诊、分诊评估、心电图、静脉采血、静脉用
药时间；采用问卷调查表调查患者对护理的满意度，分为非
常满意、一般满意、不满意 3 个等级，满意度 ＝（ 非常满
意＋ 一般满意) /总例数 *100%。 

1.4 统计学方法 

研究数据分别用 SPSS 17.0 进行数据的分析，运用（均
数±标准差）和率进行数据的一般描述，其中运用 t 检验进
行组间及干预前后的比较，运用χ

2
检验进行组间率的比较。 

2 结果 

2.1 抢救效果及效率 

对照组抢救成功 32例，占 64%；实验组抢救成功 45例，
占 90%，两组差异有统计学意义（p＜0.05）；实验组平均接
诊、分诊评估、心电监护、静脉采血、静脉用药及总急救时
间均短于对照组（p＜0.05），详见表 1。 

2.2 两组患者满意度比较 

实验组患者满意度显著高于对照组，两组差异显著，具
有统计学意义（p＜0.05），详见表 2. 

表 2 两组患者对护理满意度的对比［n，（%）］ 

注：与对照组进行比较，
*
具有统计学意义（p＜0.05） 

3 讨论 

急诊科室患者病情变化快，症状严重，治疗难度大，死
亡率高，需要及时有效地救治。救治成功与否与患者发病的

表 1 两组接诊、分诊评估、基础护理及总急救时间比较（ x±s，d） 

组别 例数 接诊时间 分诊评估时间 心电监护时间 静脉采血时间 静脉用药时间 

对照组 50 26.4±5.3 2.6±1.1 5.9±2.6 5.7±2.7 7.4±2.9 

实验组 50 15.7±3.1 0.6±0.3 3.8±1.6 3.2±1.7 3.9±1.7 

t  25.341 17.352 7.643 9.162 14.362 

p  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 50 25(50) 9(18) 16(32) 34（68） 

实验组 50 37（74） 12（24） 1（2） 49（98）
*
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严重程度、救治的及时性、设备的先进水平和医护人员的专
业性密切相关

[4]
。全程优化护理使急诊科和院内救治联合到

一起，启动绿色通道，把握急救原则，通过采用先进仪器设
备，成立急救护理小组对严重创伤者进行急救。将传统护理
工作流程进行优化和改革，通过对急救流程的优化，缩短了
诊断、转科和救治的时间，实现了各个科室间的无缝衔接，
为急诊患者争取了最佳抢救时间，大大提高严重患者的急效
果。为急诊患者的救治赢得了时间

[5]
。 

本研究结果显示，对照组抢救成功 32例，占 64%；实验
组抢救成功 45例，占 90%，两组差异有统计学意义（p＜0.05）；
实验组平均接诊、分诊评估、心电监护、静脉采血、静脉用
药及总急救时间均短于对照组（p＜0.05）；实验组患者满意
度显著高于对照组，两组差异显著，具有统计学意义（p＜
0.05）。因此，全程优化护理对急诊科患者的预后具有十分重
要的意义。 

全程优化护理规范了急救护理的流程，强化了急诊医护
人员的时间观念，保证了抢救的时效性，促进了绿色通道的

畅通，有利于护患以及科室之间协调，规范了交接流程，增
强了护士责任心，提高了转运的安全系数，亦提升了急救患
者和家属的满意度。因此，全程优化护理让急诊患者感受到
了专业急救护理，提高了救治效率，值得临床广泛推广。 
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