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摘要：目的：对超声科临床处置中应用危急值报告管理流程的体会进行探析。方法：选择我院超声科 2018 年 6 月—2019 年 9 月收治的 70
例患者进行研究，按照收治的先后顺序分为运用常规处置的对照组和运用位置报告处置的研究组各 35 例，对两组患者处理危急值情况和满
意度进行比较和分析。结果：相比较于对照组，研究组患者在遵守危急值报告制度情况、知晓病情情况、处理和改善危急值时间及对处置
的满意度有具有明显的优势，两组数据差异统计学意义显著（P＜0.05）。结论：危急值报告管理在超声科临床处置中的应用可获得理想的
效果，使患者满意度得到提升，值得在临床上加强推广和应用。 
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我院超声科在临床处置时对危急值报告管理进行了有效应用，

获得了良好效果，下面详细报道为： 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院超声科 2018 年 6 月—2019 年 9 月收治的 70 例患者进
行研究，按照收治的先后顺序分为运用常规处置的对照组和运用位
置报告处置的研究组各 35 例。对照组男性和女性患者分别为 21 例、
14 例，年龄从 25 岁到 65 岁不等，这些患者包括 14 例宫外孕破裂
出血，急性下肢静脉栓塞、脾外伤性破裂出血、肝外伤性破裂出血
分别有 3 例，黄体破裂出血、急性心肌梗塞、急性睾丸扭转分别为
4 例。研究组男性和女性患者分别为 19 例、16 例，年龄从 23 岁到
67 岁不等，这些患者包括 16 例宫外孕破裂出血，5 例肝外伤性破
裂出血，4 例急性下肢静脉栓塞，急性睾丸扭转、黄体破裂出血、
肝癌破裂出血、急性心肌梗塞、脾外伤性破裂出血各 2 例。比较两
组患者的性别、年龄、疾病类型等一般资料统计学意义不明显（P
＞0.05），可以进行比较。 
1.2 方法 

给予对照组患者常规的护理管理方法。研究组患者则实施超声
科危急值报告管理，主要包括：（1）急救处理：超声科医生应及时
针对显示危急值的检查包好进行核对，并对患者采取补液、吸氧、
卧床休息等方式进行急救；（2）电话通知：超声科医护人员应及时
向相关科室电话通知危急值报告内容，通知其紧急前来接收患者；
（3）紧急救治：相关科室医护人员在转运患者的过程中应对患者
情况密切观察，并根据患者的实际情况对进入急救室的患者采取紧
急救治措施；（4）做好登记：超声科医护人员在进行电话通知之后
应对如患者姓名、超声号、危急值、护士姓名、通知时间、患者去
向、急救措施等做好登记，而接到电话的科室医护人员也应对患者
姓名、住院号、危急值、报告科室、报告时间、报告人、接收电话
的护士的姓名、急救措施等登记清楚；（5）应急措施：如果危急值
报告管理流程有相关问题出现，如超声科医护人员对相应科室电话
通知 5min 仍没有相关人员接听，医护人员则可运用急救措施，向
医院总值班室电话通知，再由总值班室负责和相关科室取得联系；
如果相关科室在接到电话通知的 10min 内超声科患者仍没被接走，
超声医护人员应再次通过电话进行通知[1]。 
1.3 观察判断指标 

（1）处理危急值的情况：科室对患者危急值实施前后如遵守
危急值报告制度、知晓病情情况、处理危急值和改善时间等危急值
处理情况进行对比，医护人员对相关数据做好记录；（2）采用科室
自行设计的处理满意度调查表对患者的处置满意度进行调查。 
1.4 统计学方法 

本文所涉及到的数据采用统计学软件 SPSS18.0 进行分析和处
理，分别用 t 和 x2 检验计量和计数资料，两组对比表现出的数据差
异用 P＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 比较两组患者处理危急值情况（见表 1） 

表 1  两组患者处理危急值情况对比 

组别 

遵守危
急值 

报告情
况[n(%)] 

病情知
晓情况
[n(%)] 

处理危急值
的时间

[min( x ±s)] 

危急值改善
时间

[min( x ±
s)] 

对照组 20 18 4.52±0.45 9.68±4.27 
研究组 32 31 2.45±0.36 5.40±4.05 

t/x2 5.03 5.27 14.02 15.83 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

通过比较分析可得，两组患者遵守危机值报告制度、知晓病情
相比，研究组患者存在显著优势（P＜0.05）；且研究组患者处理和
改善危急值的时间比对照组明显较少（P＜0.05）。 

2.2 比较两组患者的处置满意度（见表 2） 
表 2  两组患者对处理的满意度对比[n(%)] 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 12(34.29) 13(37.14) 10(28.57) 25(71.43) 
研究组 17(48.57) 16(45.71) 2(5.71) 33(94.29) 

X2 11.38 1.27 22.15 17.85 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

如表 2 所示，对照组和研究组患者对处理的满意度分别为
71.43%和 94.29%，研究组患者优势显著（P＜0.05）。 
3.讨论 

危急值报告管理流程在超声科的有效应用既为科室及时救治
患者生命创造了条件，也使临床科室和超声科室间加强了信息沟
通。超声科在对危急值进行确认后，相应科室接到超声科室的电话
对及时抢救患者创造了有利条件。且危急值报告管理流程也为超声
科室安全管理提供了保障，使其处理管理过程的风险减少，患者的
处理满意度也由此而提升。另外超声科室医护人员的专业水平和责
任感等都是患者有效救治的重要决定因素[2]。 

本文通过对实施危急值前后患者处理危急值的情况可知，和对
照组患者相比，研究组患者在遵守危急值报告制度方面、知晓病情
情况有显著差异（P＜0.05），且其处理和改善危急值时间也比对照
组明显较少（P＜0.05），说明危急值处理情况有效的利用危急值报
告管理流程得到较大的改善，为科室挽救患者的生命争取了时间。
另外通过研究得出，研究组患者的处理满意度比对照组显著较高（P
＜0.05），说明科室通过定期组织医护人员参加培训和学习使其危急
值意识得到提升，进而为患者提供的服务也更加优良，是患者满意
度提升的重要途径。 

综上所述，超声科在临床处置中应用危急值报告管理流程可获
得良好的效果，患者处理危急值的情况和处置的满意度由此而大大
提升，可以进一步在临床处置中加强推广和应用。 
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