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前瞻性护理质量管理模式在急诊护理管理中的应用研究分析 
吴  凯 

(西藏自治区山南市人民医院  856000) 

摘要： 目的 分析在急诊护理管理的过程中应用前瞻性护理质量管理模式的效果。方法 在本院 2021 年 5 月～2022 年 12 月内到急诊接受治
疗患者中随机抽选 80 例，随机对其进行分组，对照组和试验组各有 40 例患者，分别接受常规护理管理模式和前瞻性护理质量管理模式，
对比两组护理的效果。结果 试验组急救护理反应时间、急救平均时间短于对照组，各项护理质量评分高于对照组，护理差错率低于对照组，
两组差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。结论 前瞻性护理质量管理模式在急诊护理管理中应用的效果比较良好，能够降低发生护理差
错的几率，临床应用价值较高。 
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急诊护理属于一种具有较强综合性的护理模式，在整个护理过

程中需要具备系统化的护理路径，只有这样才可以保证避免出现挂
号等待、诊疗等待等情况，让患者可以尽快接受治疗，降低医院内
纠纷发生率[1]。随着现代经济发展，人们的生活质量越来越高，医
院急诊实施常规临床护理管理模式已经无法满足患者的基本需求，
所以护理人员需要及时结合当下的实际情况转变护理模式，为患者
提供更加良好的临床护理措施。前瞻性护理管理模式可以结合急诊
实际情况使其护理管理质量得到有效提升，进而提升患者的治疗积
极性、管理依从性和护理满意度[2]。本次研究主要选取 80 例到本院
急诊进行治疗的患者进行护理分析，现报道结果如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 5 月～2022 年 12 月于本院急诊接受治疗的患者

80 例，随机将其划分为对照组与试验组各 40 例。在对照组当中共
计 22 例男性患者，18 例女性患者，最高年龄患者 79 岁，最低年龄
患者 22 岁，平均（64.20±3.46）岁。在试验组当中共计 24 例男性
患者，16 例女性患者，最高年龄患者 76 岁，最低年龄患者 24 岁，
平均（63.20±2.87）岁。比较两组年龄、性别等相关资料，P＞0.05
无统计学差异。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理管理模式，护理人员的护理工作主要包括

分诊、监护生命、吸氧护理。 
试验组接受前瞻性护理质量管理模式，内容如下：（1）成立小

组：由急诊科的护士长作为小组的组长，副主任担任小组的副组长，
主要工作为探讨科室护理情况、常见风险，结合实际情况制定应急
预案，管理护理人员；由科室经验丰富的护理人员担任小组成员，
经过培训考核后才可上岗工作，主要任务为实施护理措施。（2）接
诊护理：护理人员接受急诊 3min 之内需要安排好救护车，并且及
时与患者家属进行有效交流，掌握患者的实际情况，并且通知有关
科室做好相应的救治准备工作。（3）转运护理：患者到达医院之后
护理人员需要及时监测患者的各项生命指标，准备好相应的药物以
及器材，如果发现患者心脏骤停需要及时进行心肺复苏，如果患者
疼痛比较严重则需要及时给予药物止痛，同时还需要对患者的家属
进行安抚，避免其出现过度紧张、不安、恐惧等情绪。在医院内部
转运的时候需要注意查看患者的导管情况，避免出现导管脱落，还
需要注意防止患者跌落。在转运期间告知患者家属患者所需要接受
的治疗，以及在抢救期间可能出现的院外情况，尽可能取得患者家
属的理解与配合。（4）抢救护理：在抢救期间护理人员需要全面配
合医生，准确为其提供所需要的药物和器械，对患者的生命体征变
化进行观察。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较试验组和对照组的急救护理情况，主要包括急救护理

反应时间与急救平均时间。 
1.3.2 比较试验组和对照组护理质量评分，主要包括基础护理、

护理安全、患者管理、交流沟通，分数越高护理质量越好[3]。 
1.3.3 比较试验组和对照组护理差错发生率，主要包括患者意外

摔倒、使用药物错误、危险药物外渗、医源性皮损。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料用(`x±s)表示，
组间比较方差用独立样本的 t 检验。计数资料采用（%）表示，用
χ2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 比较两组急救护理情况 
试验组急救护理反应时间与急救平均时间均短于对照组，差异

明显（P<0.05）。详见表 1。 
表 1 试验组、对照组急救护理情况[(`x±s)，min] 

组别 例数 
急救护理反应时

间 
急救平均时间 

试验组 40 4.53±0.56 71.04±8.37 
对照组 40 6.08±0.75 108.55±8.04 

t - 10.473 20.441 
P - <0.001 <0.001 

2.2 比较两组护理质量评分 
试验组基础护理、护理安全、患者管理、交流沟通评分均高于

对照组，差异明显（P<0.05）。详见表 2。 
表 2 试验组、对照组护理质量评分[(`x±s)，分] 

组别 例数 基础护理 护理安全 患者管理 交流沟通 

试验组 40 
95.58±

3.52 
92.05±

3.02 
94.15±

0.80 
92.15±

1.25 

对照组 40 
80.03±

1.13 
79.36±

6.79 
89.57±

1.25 
82.57±

1.37 
t - 26.602 10.800 19.518 32.670 
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
2.3 比较两组护理差错发生率 
试验组发生护理差错率低于对照组，差异明显（P<0.05）。详

见表 3。 
表 3 试验组、对照组护理差错发生率[n(%)] 

组别 例数 意外摔倒 
使用药物

错误 
危险药物

外渗 
医源性皮

损 
总发生率 

试验组 40 1（2.50）0（0.00）0（0.00）1（2.50） 2（5.00）
对照组 40 7（17.50）4（10.00）5（12.50）8（20.00） 24（60.00）

t - - - - - 27.578 
P - - - - - <0.001 
3.结论 
在医疗机构当中急诊占据着非常重要的地位，急诊收治的患者

病情比较复杂，且患者数量比较多，所以在进行急诊护理的过程中
首先主要认识到急诊护理的急救时间以及急救措施有效性，只有这
样才能够做好急诊护理工作[4]。在急诊科护理当中工作量和工作难
度均比较大，且存在部分患者病情紧急、严重，病情发展变化快，
护理期间一旦出现护理差错就会影响治疗或抢救，甚至威胁到患者
的生命安全。在实施常规护理期间虽然能够给予患者基础的疾病护
理，但是在实际护理期间发生护理差错的几率较高，患者满意度一
般[5]。前瞻性护理质量管理模式可以结合急诊护理的实际情况进行
护理，因为急诊患者多为急病、重病患者，数量比较多，护理人员
的工作量相对较大，医院实施前瞻性护理质量管理可保证护理人员



 

临床护理 

 111 

医学研究 

工作有序性，降低护理风险发生率，提升护理质量，保证患者生命
安全[6]。在开展前瞻性护理质量管理的过程中首先主要组建护理小
组，由科室护士长与副主任分别担任小组组长和副组长，结合急诊
科实际情况分析在护理过程中常见的问题和缺陷，并制定针对性的
解决措施。挑选在临床具备 5 年护理经验的护理人员作为小组成员，
成员在投入到护理工作之前首先需要接受理论培训和操作培训，培
训之后需要由护士长进行考核，成绩合格之后才可以进行护理工
作。急诊患者和疾病种类比较多，并发症也比较多，所以实际护理
过程中护理人员需要及时与患者家属进行交流和沟通，接到急救电
话后安排好救护车进行接诊，并详细了解患者的实际情况，在患者
到院前做好相应的准备工作。接待患者的时候要保持足够的耐心，
了解患者疾病情况后帮助患者进行分诊治疗，缩短患者等待治疗的
时间，对于需要抢救的患者事先安排好绿色通道，为患者争取更多
抢救机会。接待患者的过程中还需要结合患者实际情况采取措施控
制患者的病情，一旦发现患者心脏骤停之后立即进行心肺复苏，如
果患者为外伤、骨折等疼痛十分严重则可适当给予镇痛、镇静药物，
避免患者出现意外情况。同时，护理人员还需要注意安抚患者以及
家属的情绪，根据患者情况为其讲解相应的疾病和治疗知识，耐心
解答患者提出的疑惑，消除患者恐惧、紧张等不良情绪，使其治疗
和管理依从性得到有效提升。在护理期间护理人员还需要注意评估
患者的实际情况，监测患者各项生命指标变化，在做好常规护理工
作的基础上给予患者针对性护理，做好交接班工作，护士长不定期
检查患者的工作情况，合理调整排班制度，保证护理人员在高强度
的工作之下得到合理的休息，如果患者的病情非常严重则需要挑选
具备丰富经验的护理人员进行护理。为了提升急诊护理的工作效

率，护士长需要合理安排护理人员工作，保证做到工作有序，降低
临床用药错误、医源性皮损、跌倒、导管脱落等常见不良事件发生
率，提升护理安全性。经过本次研究可知，试验组接受前瞻性护理
质量管理后急救护理反应时间、急救平均时间、各项护理质量评分
及护理差错率均优于对照组，差异显著，两组比较具有统计学意义
（P<0.05）。 

综上所述，在急诊护理管理过程中采取前瞻性护理质量管理模
式的效果更加良好，可使急救反应时间和急救时间得到有效缩短，
降低出现护理差错的几率，提升护理质量，具有应用和推广价值。 
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