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摘要：通过综述国内外快速反应系统研究现状，归纳主要研究进展，旨在为构建符合我国的快速反应系统提供科学依据。 
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近年来各界开始重新审视住院患者的安全。研究显示住

院患者中约有 3.5～16.6%曾发生不良事件，其中有 30～50%

的不良事件认为可通过介入加以预防和避免
[1]
。证据显示院

内发生呼吸、心脏骤停的患者中，有 85％在病情变化前可观

测到部分恶化的生理指标
[2]
。患者病情恶化信号不能及时识

别与处理将导致不良事件的发生。为了改善院内患者安全现

状，快速反应系统应运而生，旨在减少 ICU 以外部门的心脏

骤停发生率，提高抢救成功率，拯救患者生命。本文通过对

快速反应系统国内外研究现状进行综述，为构建适合我国医

疗环境的快速反应系统及激活标准提供依据。 

1 快速反应系统的内涵 

澳大利亚于 1995 年首次提出快速反应系统(RRS)的概

念，旨在筛选病情恶化前的“高风险患者”，派遣 ICU 医护

人员赴现场给予早期干预，减少院内非计划 ICU 入住率
 
。RRS

一般分四部分：①传入支，负责识别高危患者并触发反应；

②传出支，包括人员、技术、设备等；③反馈机制，通过收

集和分析事件数据提供反馈回路改进应对措施；④行政管理

部分，包括相关人员的培训任命、资源分配等
[3]
。 

2 传入支 

2.1 呼叫者 

护士在 RRS 中扮演着重要的角色，75%的呼叫者为护士，

这需经过一定培训，研究显示缺乏培训的护士通常不会完全

遵循激活标准呼叫，这种对激活标准的漠视会导致延误治疗
[4]
。护士也需具备一定临床经验，高年资护士呼叫将比低年

资护士更自信。最后成员需具备良好的性格及交际能力，在

呼叫有误时不会责备呼叫者，若呼叫者受到团队的呼叫过早

等轻蔑评论，则会出现不稳定情绪
[5]
。 

2.2 激活标准 

2.2.1 国外激活标准 

如今有各种监测病情的评分系统，使用最广泛的为 EWS

评分。但 EWS 的多参数加权评分系统可能会出现计算失误或

耗费时间等不良情况，故国外学者提出了新的激活标准
[6]
。

但各研究激活标准及阈值不统一，可能与不同地域的气候条

件、饮食习惯等导致各群体间生命体征阈值存在差异有关。

国外通常将主观标准也纳入激活标准，有学者建议使用主观

标准，尽管不能取代客观标准但能减少工作人员间的沟通障

碍
[7]
。 

2.2.2 国内激活标准 

国内学者使用的激活标准大多为 EWS，但有学者建立了

特有的激活标准，如庄一渝等提出了 9 项预警指征
 [8]

。黄少

娴等提出的针对产科激活标准
[9]
。EWS 在使用时存在许多缺

点，建议国内研究者应建立符合我国的激活标准。 

3 传出支 

3.1 团队介绍 

3.1.1 重症监护延伸服务（CCO） 

传出支的小组名称、组成及涵盖领域均不同，美国有由

护士领导的 RRT 和医生领导的 MET；澳大利亚和新西兰典型

的是 MET。CCO 在英国最常见，通常由 ICU 医生护士组成，护

士通过执行医嘱或打电话咨询医生实施护理。 

3.1.2 医疗紧急救治小组（MET） 

MET 在美国较常见，一般由麻醉科、ICU 及急诊科的医生

护士组成，还可包括一名药剂师，通常由 ICU 医生领导。 

3.1.3 快速反应小组（RRT） 

RRT 由 ICU 医生护士及其他人员组成。在澳大利亚 RRT

与 MET 是同义词，而美国 RRT 一般指以护士主导的团队，目

前也用于专科发展中。RRT 的发展得益于病人病情与 ICU 外

病区可利用资源间存在明显差距。自然死亡过程中患者出现

的病情恶化也常呼叫 RRT，故 RRT 可在一定程度上参与临终

关怀规划。 

3.2 运行流程 

各研究运行流程均遵循“在患者出现多器官衰竭或心脏

骤停前进行治疗”的基本原则，RRS 的运行流程一般识别危

重患者后首先呼叫医生，医生带队赴现场评估及处理，护士

记录与反馈。而当以护士为主导时呼叫 RRT 后护士及时响应，

在需要时请求医生及呼吸治疗师支援，护士在现场做出评估

与处理。研究显示急诊专科护士是唯一适合团队领导的角色，

他们能在医生、护士及患者间进行有效沟通
[4]
。笔者认为以

护士为主导具有很强的临床优越性，护士接触患者机会多更

易预见性发现病情变化，且通常呼叫护士更愿向护理同事寻

求帮助，从而增加呼叫机会减少漏诊发生。 

3.3 沟通模式 

有学者指出导致院内抢救失败的一个原因是沟通障碍
[10]

。可见良好的沟通技巧在 RRS 运作中至关重要。有学者建

议呼叫者与响应者应采用 SBAR 模式沟通
[11]
。SBAR 是 WHO 提

出的一种标准化、结构化的沟通模式，分别显示了目前患者

发生了什么问题，由什么原因引起的，我认为主要问题是什

么，及我们应该如何去解决这个问题，该沟通模式的目的是

使患者的信息得到有效传递
[12]
。通过 SBAR 模式工作人员能够
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快速地收到患者信息，增强了通信的有效性。 

4.反馈机制与行政管理部分 

反馈机制旨在及时调整应对措施提升救护质量。RRS 的

运行需要系统的管理结构来监督 RRS 的规划、实施和维护。

现对管理部门有以下建议：①选拔与培训。RRT 需过硬的知

识与技术，更需良好的人际关系，在选拔时应注重这一点。

另外可以使用情景案例来判断选拔者的评估与沟通技能。②

监管力度。加强激活标准实行的监管力度，不许随意修改严

格按阈值呼叫，鼓励按照主观标准呼叫，强调同事间相互尊

重。③支持力度。管理层要支持 RRS 运行并投入合理资金。

④资源分配。管理者要具备多年领导经验，能合理分配资源，

处理突发情况。  
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