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护理学理论知识在 120 院前急救中的应用 
周莉莉 
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摘要：目的：研究护理学理论知识在 120 院前急救中的应用效果。方法：选择医院进行 120 院前急救的患者 184 例，分为对
照组和研究组。为对照组提供常规护理，为研究组的出诊人员进行护理学理论知识的定期学习与实践演练，然后提供科学院前
急救护理。结果：两组患者从呼救到接受 120 院前急救的时间之间存在显著差异，且研究组要短于对照组，P<0.05；研究组的
死亡率、致残率均低于对照组，P<0.05。结论：在 120 院前急救中应用护理学理论知识，进行全面的学习和培训活动，关注实
践技能演练，可以不断提升院前急救技术水平，强化抢救能力，从而快速为患者提供服务，并减少致残率和死亡率。 
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引言 
当前社会上的医疗模式，从生物医学模式转变成社会心

理模式，护理工作内容更加复杂，要求更强，不局限于掌握
简单的注射、输液等操作，还需要了解和掌握更多的技能。
特别是对于 120 院前急救事业的发展，对于护理工作的现代
化建设提出更高要求。在这里，将护理学理论知识应用到 120
院前急救系统中，对相关护理人员进行培训和提升，使他们
掌握更先进和全面的护理急救知识与技能，有助于提升 120
院前急救的综合水平。 

1 资料与方法 
1.1 材料 
选择医院在 2021 年间进行 120 院前急救的患者 184 例，

所有出诊人员都是目前在岗的急诊抢救中心医护人员。184
例患者中，男 105 例，女 79 例，年龄 21-80 岁，平均（59.87
±4.15）岁。出诊人员共 586 人次。将 2021 年 1 月到 6月的
患者 80 例列为对照组，然后将 2021 年 7 月到 12 月的患者
104 例列为研究组，对比患者的普通资料，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组：提供常规 120 院前急救护理措施，接到 120 求

救信息后立刻派遣出护理人员，到达急救现场对病情进行简
单评估，提供必要的护理，建立静脉通道，然后转运去医院。 

研究组：为出诊人员定期组织培训教育活动，针对护理
学理论知识学习，然后为患者提供科学院前急救护理。（1）
院前急救知识学习：是在医院外进行急症的救援，包括中毒、
创伤、交通事故、病情急性发作等。时间从患者发病、受伤
开始，一直到转运到医院。了解相关原则：先排险后施救再
运送，先重伤后轻伤，急救与呼救并重，转运与监护急救相
结合。掌握院前急救的特点：突发、紧迫、复杂、灵活、艰
难，而且流动性大，在现场以对症治疗为主，对于护理人员
的素质要求很高。（2）因为很多患者发病很急，也比较意外，
地点不确定，时间、人数以及危重程度也不确定，所以需要
护理人员树立伦理意识，随时做好抢救生命的准备，通过与
呼救人员的交流对病情进行科学预判，做好抢救器械与药品
的准备。特别是部分患者可能无法立刻支付费用，需要先抢
救再收费。（3）掌握分类急救技巧：因为急症类型较多，一
般是中毒、高热、休克、昏迷等情况，护理人员需要了解这
些情况的判断标准，并学习和实施训练各项抢救技术，在到
达现场后可以迅速判断患者的急症类型，并予以及时的抢救。
同时掌握与家属沟通交流的技巧，向家属说明他们急切需要
知道的信息，并从家属方面了解病情。如果患者发病特别急，
没有抢救成功，需要做好临终护理，并对家属进行科学心理
干预。（4）进行实践训练：主要是对静脉通道建立、外伤止
血、包扎、心肺复苏、骨折固定等急救操作进行实践演练，
不断提升技术掌握水平，掌握技术的技巧。医院也要为此不
定期组织竞赛活动，以每个 120 院前急救车辆为小组，检验
急救救治流程、院前急救技能掌握和实施情况，并且评估团
体合作情况，以此作为考核指标之一。（5）安全转运知识学

习：要求掌握安全转运的原则，转运过程中加强监护，如果
出现病情变化要掌握紧急处理措施，并且做好各种管道的围
护措施。另外就是强调法律意识和责任意识的树立，通过不
断的实践演习活动，不断提升责任意识，应急应变意识，保
证有强大的心理能力，可以谨慎、快速的应对各类突发事件。 

1.3 观察指标 
对比两组患者呼救到接受 120 院前急救的时间，并评价

治疗效果（死亡率和致残率）。 
1.4 统计学处理 
使用 SPSS 展开数据分析，数据用%和 sx  表示，分别实

行2 和 t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 呼救到接受 120 院前急救和专业治疗的时间对比 
从表 1 可知，两组患者从呼救到接受 120 院前急救的时

间之间存在显著差异，且研究组要短于对照组，P<0.05。 
表 1从呼救到接受院前急救和专业 
治疗的时间对比（ sx  ，min） 

组别 例数
从呼救到接受院 

前急救的时间 

从呼救到接受 

专业治疗的时间 

对照组 80 13.25±9.27 40.12±10.95 

研究组 104 9.78±8.31 32.34±11.53 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 治疗效果对比 
对照组出现死亡 2 例（2.5%），致残 9 例（11.25%）；

研究组出现死亡 0例（0.0%），致残 2例（1.92%）。组间对
比，P＜0.05。 

3 讨论 
因为临床上存在很多急症情况，比如中毒、休克、昏迷

等，这需要医院提供 120 院前急救服务，并保证院前急救服
务的专业、及时、高效。这对于抢救患者生命，提高治疗效
果以及预后水平有十分重要的意义。本次研究结果显示，两
组患者从呼救到接受 120 院前急救的时间之间存在显著差
异，且研究组要短于对照组，P<0.05；这说明进行护理学理
论知识的定期学习与实践演练，可以提升出诊人员的院前急
救能力，强化专业水平的提升，从而快速为患者提供科学的
护理和治疗服务。同时，研究结果显示，研究组的死亡率、
致残率均低于对照组，P<0.05；这说明专业、科学和及时的
院前急救服务，可以有效拯救患者的生命安全，提升治疗效
果，改善预后情况，减少出残疾和死亡的可能。 

总之，在 120 院前急救中应用护理学理论知识，进行全
面的学习和培训活动，关注实践技能演练，可以不断提升院
前急救技术水平，强化抢救能力，从而快速为患者提供服务，
并减少致残率和死亡率。 
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