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急诊护理团队协同能力提升策略

成桂芬

内蒙古扎兰屯市人民医院　内蒙古呼伦贝尔　162650

摘　要：急诊护理作为现代医疗体系中应对突发病情、危重患者和高压力工作的前沿阵地，其团队协同能力的优劣直接影

响医疗救治效率和病患生存率。本文围绕急诊护理团队协同能力的核心要素，深入剖析当前面临的问题，并从组织架构优化、

人员培训强化、信息流通机制建设以及绩效激励导向等方面提出系统性提升策略，旨在为构建高效协同的急诊护理团队提

供理论支持与实践路径，推动急诊护理管理水平的持续改进。
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引言

急诊科护理工作任务繁重、节奏紧张，对团队协同提

出极高要求。然而现实中常因机制缺失、培训滞后等问题，

导致执行效率低、错误率高。提升协同能力已成为保障急救

质量的关键，亟需系统优化策略。

1 急诊护理团队协同现状及问题剖析

1.1 协同意识淡薄与职责边界模糊

急诊护理作为医疗体系中响应最迅速、节奏最紧张的

关键环节，其高效运行依赖于团队成员之间的密切配合与清

晰的职责划分。然而在当前不少医院的急诊科室中，护理团

队协同运作中普遍存在协同意识薄弱、职责界限不清的问

题。部分护理人员在执行任务过程中，仍旧沿用传统的“任

务导向”思维，只关注本岗位的基本操作，对整个护理流程

的协同要求与团队整体目标缺乏深入理解。这种“本位主义”

行为在遇到病人骤增、急救突发等复杂情况时，极易引发责

任重叠或空缺。例如，两个护理人员可能同时对同一患者进

行操作，导致资源浪费或操作冲突；而另一些关键任务则因

职责不明而被忽略或延误，增加医疗风险。

此外，一些医院在岗位设定与职能划分方面仍较为粗

放，没有依据患者分级管理、病情轻重缓急等标准动态调整

护理人员职责，致使日常工作中易出现职能交叉与工作重

复，削弱了团队运行效率。缺乏系统的协同培训和实战演练，

也使护理人员难以在短时间内建立团队默契与角色互补，影

响急诊救治整体效能。因此，强化协同意识教育，建立以“职

责清晰—流程清晰—目标清晰”为基础的协同文化，是提升

团队协作力的关键前提。

1.2 沟通机制不畅与信息传递滞后

在急诊护理中，沟通效率直接关系到生命救治的成败。

时间窗口极为有限的急救工作要求护理人员能够以最快的

速度获取信息、理解指令并高效响应。然而，现实中许多急

诊护理团队依然习惯于以非正式方式沟通，如临时口头通

知、手势示意或电话交代等，这些方式在高压、嘈杂、多任

务并行的急诊环境中极易失真，导致信息传递的延误、遗漏

乃至误解。例如，一名护士可能误听或漏记医嘱内容，导致

患者使用错误剂量的药物，带来严重后果。

尤其在班次交接环节，信息传递问题尤为突出。由于

交接过程中缺乏统一的书面记录或电子系统辅助，往往依赖

护士间的口头交流，内容随意性大、完整性差，容易造成患

者病情、治疗方案和用药情况的断裂式传递，影响下一个班

次的护理决策。此外，由于术语未规范、表达不统一，不同

护理人员之间对于同一现象的描述存在差异，进一步加剧沟

通障碍。而在面对突发事件或多病人同时到达的情况时，沟

通混乱更为明显。护理人员因忙碌无暇顾及信息同步，医嘱

下达与执行之间容易出现空窗期。为此，应在团队中建立标

准化沟通机制，如采用 SBAR（情境 - 背景 - 评估 - 建议）

沟通模式、设立交接班清单、推行电子病历系统与护理信息

化平台，并定期开展沟通培训和演练，从而显著提高信息传

递的效率与准确性，筑牢护理安全防线。

1.3 组织管理松散与协作平台缺失

科学高效的组织管理制度是保障急诊护理团队高质量

运行的根本基础。当前不少急诊护理团队在组织架构与协作

机制设计上仍存在诸多短板。一方面，管理制度缺乏针对护
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理团队协作的系统化规定，团队结构松散、职责不明晰，导

致管理层难以对护理活动实施有效统筹与动态调度。特别是

在病患激增或突发事件处理过程中，护理人员往往依赖以往

经验或主观判断开展工作，缺乏系统支持与流程指导，容易

出现反应迟缓、资源调配不当等问题。

另一方面，多数医院急诊科室尚未建立统一的信息化

调度平台，护理指令与资源分配缺乏实时协调机制，造成护

理资源在不同区域之间配置不均。[1] 一些医院虽已引入护理

信息系统或移动终端设备，但尚未实现急诊护理流程的全流

程集成与一体化管理，信息孤岛现象仍较严重。同时，科室

内部缺乏明确的应急响应机制与组织协调流程，面对紧急情

况难以高效开展多岗位联动协作，致使整个团队的响应速度

与执行力受到严重制约。

此外，绩效考核体系未能有效体现团队协作价值，更

多侧重个体指标，如个人操作量、记录完整性等，忽视了团

队目标达成与协作绩效的考量，间接削弱了护理人员参与团

队建设的积极性。因此，亟须从组织制度层面入手，建立统

一指挥、分级负责、动态协调的管理机制，搭建集护理任务

分配、指令传达、资源调度于一体的信息化平台，实现团队

成员的“人岗匹配”“流程协同”“目标共识”，为急诊护

理高效协同提供组织保障。

2 提升协同能力的组织与制度建设路径

2.1 明确岗位职责与协同流程节点

建设高效协同的急诊护理团队，首要前提是以岗位职

责的明晰化为基础，建立系统化的协同工作框架。实践中，

应以科学规范的岗位责任说明书为基础，对各护理岗位的职

责范围、协作对象、任务流程与关键节点进行具体界定，并

将其以图谱化方式呈现，构建“职责分层—流程对接—责任

归属”三位一体的协作体系。这不仅有助于护理人员了解自

己的定位与他人配合关系，也为调度管理和资源分配提供了

操作依据。[3] 在实际工作中，可按照“接诊—分诊—评估—

处置—交接”的环节，细化岗位间的衔接任务，明确谁负责

启动流程、谁主导执行、谁监督评估，使团队运行不再依赖

经验驱动而是依据制度执行。尤其是在应对突发急救事件

时，更应通过预设情境构建“流程驱动型协同机制”，确保

危重病人处理、抢救物资调用及后续交接等工作各有专责、

环环相扣、无缝衔接，提升整体协同效率与医疗安全水平。

2.2 制度化沟通流程与信息反馈机制

在急诊护理工作中，沟通的效率与精准度直接影响协同

质量和患者生命安全。为此，构建标准化、制度化的沟通机

制尤为关键。可以借鉴国际上广泛应用的 SBAR（Situation—

Background—Assessment—Recommendation） 沟 通 模 型， 将

其嵌入急诊护理的各项工作流程，特别是在交接班、医嘱传

达、抢救协作等高风险节点，规范沟通内容、顺序与重点，

减少误解与信息缺失。[2] 此外，应积极建设数字化交接班系

统，推动从“口头交接”向“系统交接”转型，将患者基本

信息、病情变化、护理措施、风险提示等要素固化为数据格

式，实现信息可视化、过程可追溯，有效避免信息断点和责

任真空。在此基础上，应建立常态化的信息反馈与协作反思

机制，如设立每周协同分析会、重大事件复盘会等，鼓励一

线护理人员就流程堵点、资源配置、团队协作等问题提出反

馈与建议，实现从“被动接受”向“主动优化”转变，推动

团队协同机制不断完善与升级，最终实现急诊护理工作的高

质量发展。

3 构建协同型团队文化与人员培训体系

3.1 塑造协同为核心的团队价值观

团队文化是影响护理人员行为方式和职业态度的重要

内在力量。构建以协同为核心的团队价值观，需从组织文化

塑造入手，营造“协同优先、整体至上”的工作氛围。[4] 管

理者应明确协作精神在护理工作中的重要地位，将其融入科

室工作制度与绩效管理指标，通过宣传标语、主题班会、岗

前宣誓等方式强化其理念根植。同时，采用典型引领与案例

教学等方式，挖掘团队中具有突出协同表现的先进事例，以

身边人讲身边事，通过“可视化”的行为标准传递价值导向，

增强团队成员的归属感与使命感。榜样激励亦不可或缺，可

将协同表现纳入评优评先体系，在岗位晋升、绩效分配、表

彰奖励中体现团队贡献权重，使护理人员在潜移默化中认识

到协作不仅是工作的需求，更是发展的基础。此外，建议医

院组织跨岗位的联合演练和定期危机模拟训练，如大型急救

演练、突发公共卫生事件应对模拟等，使护理人员在实境中

磨合协作流程、增强角色互信、优化资源配置，进一步打破

传统组织中的“壁垒效应”，实现团队运转由“并列工作”

向“联动机制”的根本转变。

3.2 强化专业技能与协作能力的联合培训

在现代急诊护理中，专业技术能力与团队协同能力缺一
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不可，两者的整合式培养是推动团队高效运行的关键。为此，

应在护理继续教育与在岗培训体系中，增设“协作素养”专

项课程，融合情境模拟教学、分组角色扮演、任务重构与决

策演练等多元化培训方式，使护理人员在虚拟或实际案例中

体验协作流程、梳理信息通道、模拟应急决策，进而提升实

际操作中的沟通配合与应变能力。在培训内容设计上，应充

分结合急诊环境的复杂特征与时间紧迫性，强化任务协同、

快速应对与资源整合的综合训练。[5] 同时，应构建“新老融

合”的多层次协同培训模式，一方面，通过“导师带教”“结

对帮扶”等方式帮助新入职人员尽快适应团队文化与职责边

界；另一方面，赋予资深护士更多组织协调与指导职责，增

强其职业荣誉感与协作归属感，提升其在团队中“核心枢纽”

的积极作用，从而实现护理队伍整体战斗力的跃升。

3.3 推动知识共享与经验沉淀机制建设

协同能力的提升不仅依赖个人训练和团队磨合，还需

依托系统化的知识管理平台，实现协作经验的固化与传承。

急诊护理工作中的每一次抢救协作、每一场突发应对，都是

宝贵的实战财富，亟需构建起有效的知识沉淀与共享机制。

建议医院建设统一的“护理知识共享平台”，设立操作规程

视频库、护理文书范例库、高风险病案复盘资源库等，使护

理人员可依据岗位所需自主检索、学习，真正做到“知识在

岗、经验在用”。同时，要鼓励护理人员在工作总结中撰写

“协作日志”或“事件回顾报告”，在班组内定期开展“经

验回顾会”“技能共学会”，实现个人经验向组织智慧的转

化。在平台维护与内容更新方面，应设专人负责对高频事件、

共性问题及优秀应对方案进行梳理归类，使协作知识常态化

更新、规范化输出，推动护理团队由“经验驱动”走向“知

识驱动”，实现协同能力的组织性增长和可持续发展。

4 技术赋能与智能化工具的协同支持

4.1 构建信息互联的智能调度平台

通过引入智能化信息平台，实现护理人员的实时位置

管理、任务自动分派、危重症报警推送等功能，有助于提升

任务响应效率与协作配合水平。例如，在患者突发急变时，

系统可自动通知相关岗位人员集合抢救，并推送患者最新生

命体征及操作注意事项，辅助决策调度，减少人为干预误差。

4.2 融合数据分析优化协同策略设计

借助大数据与人工智能分析技术，对护理团队在不同

时间段、任务类型、协作效果等方面进行量化分析，识别瓶

颈点与协作缺陷，为制度优化与人员配置提供数据支撑。同

时，可基于历史数据建立协同风险预警模型，提前感知协同

失效趋势，提前干预，提升团队运行的前瞻性与韧性。

5 结语

急诊护理工作的核心是效率，而效率的根本在于协同。

面对急诊科日益复杂的工作环境与服务需求，提升护理团队

的协同能力已成为不可回避的现实课题。本文围绕急诊护理

团队协同能力的结构要素，结合当前存在的问题，从组织流

程优化、沟通制度建设、文化塑造与技术应用等多个维度提

出了系统性对策。未来的协同能力建设还应立足护理岗位实

际，融合人文关怀与智能管理，不断迭代协同模式与管理工

具，推动团队从“经验配合”向“机制协作”迈进，实现急

诊护理质量的持续跃升。
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