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摘要：目的：对院前急救急诊护理中存在的风险进行分析，并针对性的采取院前急救护理专业小组对其进行防范。方法:对比实验是本次实

验的开展过程和方式，研究目的是想要通过对比实验的途径来详细的分析院前急救护理专业小组的具体开展结果，将其和常规护理作为两

个对比项，通过多种研究和评估方式，统计对比结果。结果：组间经过对比后，观察组患者的发病至达到急诊科时间、急诊室处理时间、

检查及评估时间、送至专科得到确诊治疗时间、发病至确诊治疗总时间、医疗费用、院前急救时间等数据均优于对照组，和对照组形成了

差异较大，具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的投诉率、医疗纠纷、致残率和病死率均低于对照组，组间差异较大（P＜0.05）。结论：

在院前急救中，需及时明确护理风险并采取有效的护理措施进行防范，急救护理专业小组可以有效的降低护理风险的发生几率，提升院前

急救效果。 

Abstract: Objective: To analyze the risks in pre-hospital emergency care, and take the pre-hospital emergency care professional team to prevent them. 

Methods: The comparative experiment is the development process and method of this experiment. The purpose of the research is to analyze the specific 

results of the pre-hospital emergency nursing professional group in detail through the comparative experiment, take it and routine nursing as two 

comparison items, and compare the results through a variety of research and evaluation methods. Results: After comparison between groups, the data of 

onset to emergency department, emergency room treatment time, examination and evaluation time, confirmed treatment time to confirmed treatment time, 

medical cost and pre-hospital emergency treatment time were better than the control group and statistically significant (P <0.05); the complaint rate, 

medical dispute, disability rate and mortality in the observation group were lower than that of the control group, and the difference (P <0.05). Conclusion: 

In the pre-hospital first aid, it is necessary to timely clarify the nursing risks and take effective nursing measures to prevent them. The emergency nursing 

professional team can effectively reduce the occurrence probability of nursing risks and improve the effect of pre-hospital first aid. 
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引言：在急诊治疗中，院前急救是一项非常关键的组成部分，
院前急救对患者的急救效果和生命安全都造成了非常大的影响。在
患者突发急症或受到创伤、中毒以及灾难事故时，其生命安全都受
到了非常大的威胁，因此病情较为紧急需马上进行急救，院前急救
就是在患者到达医院前进行的一项紧急救护，其中分别包括了现场
紧急处理和途中监护转运到医院的过程，也是降低患者死亡率和伤
残率的关键处理方式[1]。急诊科室内的患者不仅病情紧急、急救时
间较短、突发性强，同时患者的病情也比较复杂，需马上进行及时
的抢救，否则就可能会导致患者的生存和预后受到威胁。随着当前
临床医疗水平的不断提升，对院前急救也提出了更高的要求，院前
急救对急诊患者的生命安全具有非常直接的影响，一旦处理不当就
可能会导致恢复风险的发生，为了提升院前急救水平，本文就急诊
护理中院前急救存在的风险因素进行分析，并分析了采取急救护理
专业小组的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 3 月至 2023 年 4 月分别是研究的开始和结束时间，将

这一期间本院急诊科进行院前急救的 84 例患者作为研究对象，将
其分组后比较两组患者的一般资料，并通过表 1 显示对比结果。 

1.2 方法 
对照组患者在护理期间采取常规的急救院前护理，在医院接到

患者的急救电话后，需尽快的了解到患者所在地点和接车地址等
等，然后尽快准备好急救所需的用品，救护车需要在 3min 内出发，
在到达现场后要马上给予患者进行急救。 

观察组则是成立院前急救护理小组，小组成员由急诊科室内具
有丰富院前急救经验的护理人员组成，小组成员共有 10 名，定期
对护理人员进行院前急救规范化培训，所有护理人员的急诊工作时
间必须在 2 年以上[2]。同时组员需根据自己护理优势，然后对其进
行合理的分工，使所有小组成员都明确自身的职责，在接听到急救
电话后，立刻通知其他成员并马上到达现场对患者进行抢救。 

1.2.1 组长职责。 护士长是小组的组长带领小组成员开展护理
干预服务，其主要的职责是对专业小组的业务学习进行规划，同时
不断完善和优化护理查房计划，评估护理人员的工作质量，并每月
组织会议，分析院前急救的护理工作体会，总结不当经验，及时进
行改进。 

1.2.2 评估患者状况。在到达现场后，急救护理专业小组首先要
对患者进行详细的评估，以了解患者的生命体征、疼痛程度、意识
状态和伤口情况等信息。评估的过程包括检查患者的呼吸、脉搏、
血压、体温等指标，以及观察患者的面色、口唇、皮肤颜色和肢体
活动情况等[3]。通过评估，护理小组能够判断患者的病情严重程度，
并制定相应的急救措施。 

1.2.3 保持呼吸通畅。在急救过程中，保持患者的呼吸通畅是非
常重要的。急救护理小组会根据患者的具体情况，采取相应的措施
来维持患者的呼吸功能。例如，对于意识清醒的患者，护理小组会
鼓励患者自主呼吸，并注意观察患者的呼吸频率和节律；对于意识
不清或呼吸功能受阻的患者，护理小组会使用呼吸机等设备辅助患
者呼吸，并及时清除患者口鼻处的分泌物，保持呼吸道畅通[4]。 

1.2.4 建立静脉通道。在急救过程中，建立静脉通道是至关重要
的。急救护理小组会根据患者的具体情况，选择合适的静脉通道建
立方式。在建立静脉通道的过程中，护理小组会注意无菌操作和减
少疼痛，确保患者的安全和舒适。 

1.2.5 止血、包扎和固定。对于需要止血、包扎和固定的患者，
急救护理小组会根据患者的具体情况，采取相应的措施。例如，对
于出血较多的患者，护理小组会使用止血带等工具进行止血；对于
需要包扎的患者，护理小组会选择合适的敷料进行包扎；对于需要
固定的患者，护理小组会使用夹板、绷带等材料进行固定。在操作
过程中，护理小组会注意减轻患者的痛苦和不适感。 

1.2.6 药物治疗。在急救过程中，药物治疗是至关重要的。急救
护理小组会根据患者的具体情况，选择合适的药物进行治疗。在药
物治疗的过程中，护理小组要注意观察患者的反应和药物效果，及
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时调整治疗方案。 
1.2.7 心肺复苏。在急救过程中，心肺复苏是紧急处理的一种措

施。如果患者在现场出现心脏骤停或呼吸停止的情况，急救护理小
组会立即进行心肺复苏。在心肺复苏的过程中，护理小组会按照规
范的操作流程进行操作，包括胸外按压、清理呼吸道、人工呼吸等。
在心肺复苏的过程中，护理小组会持续关注患者的生命体征变化，
直到患者恢复自主呼吸和心跳[5]。 

1.2.8 转运患者。在完成现场急救后，急救护理小组会将患者转
运至医院进行进一步的治疗。在转运过程中，护理小组会密切关注
患者的生命体征变化，并采取相应的护理措施。例如，对于需要吸
氧的患者，护理小组会给予吸氧治疗；对于需要心电监护的患者，
护理小组会进行心电监测。在转运过程中，护理小组会与医院保持
联系，提前通知医院做好接收患者的准备工作。 

1.3 观察指标 
以两组患者急救期间的发病至达到急诊科时间、急诊室处理时

间、检查及评估时间、送至专科得到确诊治疗时间、发病至确诊治
疗总时间、医疗费用、院前急救时间等指标和不良事件发生几率作
为对比依据。 

1.4 统计学处理 
统计学软件 SPSS 22.0 是本次进行数据处理的软件，在进行分

析处理后，分别采取±标准差和 n（%）来表达计量和计数，并采
用 t 和 X2 进行数据的检验。经过对比后，如组间数据差异较大则通
过（P＜0.05）进行表示。 

2 结果 
2.1 表 1 为两组患者一般资料对比情况。 
表 1 两组患者一般资料对比情况（ sx ± ，n,%） 

性别（例） 
组别 

例
数 

年龄跨度（岁）平均年龄（岁） 
男 女 

观察
组 

42 19~80 50.26±19.86 23（54.76）19（45.23）

对照
组 

42 19~81 50.31±19.75 24（57.14）18（42.85）

X2/t 值  0.5269 0.7145 
P 值  ＞0.05 ＞0.05 

2.2 表 2 为两组患者急诊反应时间及医疗费用等指标对比情况。 

表 2 两组患者急诊反应时间及医疗费用等指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
患者发病至达到急
诊科时间（min） 

急诊室处理时间
（min） 

检查及评估时间
（min） 

送至专科得到确诊
治疗时间（min） 

发病至确诊治疗
总时间（min） 

医疗费用（元） 
院前急救时间

（min） 

观察
组 

42 21.33±12.58 17.84±11.69 15.25±5.74 8.95±4.42 60.31±20.47 7716.57±90.65 17.55±4.25 

对照
组 

42 34.69±19.72 26.33±15.77 17.58±6.39 12.36±5.42 83.99±36.45 11246.59±261.45 22.34±4.74 

t 值  3.5594 3.5847 3.1524 2.5498 3.6695 80.2547 6.5244 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 表 3 为两组患者不良事件发生几率对比情况。 
表 3 两组患者护患关系及治疗结局对比情况（n,%） 

组别 例数 投诉 医疗纠纷 致残率 病死率 

观察组 42 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 
对照组 42 6（14.28） 5（11.90） 10（23.80） 7（16.67） 

X2 值  8.5264 4.8879 12.6948 5.2231 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
院前急救是急诊科室内非常重要的一项急诊治疗环节，其中主

要的特点是情况比较紧急，急救时间和效率都会关系到患者的生命
安全，因此对患者和社会都会产生非常大的影响，但是在急救过程
中也存在一定的风险，而风险的发生也会威胁到患者的预后和生命
安全，就当前的急救风险来说，主要有以下几个方面：①患者疾病
突然发作：在院前急救过程中，患者可能会突然出现疾病发作的情
况。这可能包括心脑血管疾病、呼吸系统疾病、内分泌疾病等多种
疾病，而一旦没有尽快对患者进行院前急救就可能导致危险后果发
生[6]。②医护人员技能不足：在院前急救过程中，医护人员的技能
水平可能会影响急救的效率和效果。这可能是由于医护人员缺乏经
验、技能不熟练或其他原因引起的。③ 医疗设备因素：在院前急
救急诊护理中，医疗设备的状态直接影响到救治效果。如果设备不
良或不完善，可能会导致医疗纠纷的发生。④患者家属因素：在急
诊救治中，患者家属对救治效果有较高的期望，如果救治结果不符
合家属预期，可能会引发医疗纠纷。 

⑤医疗管理因素：医疗管理的不完善，例如急救流程的不规范、
急救设备的管理不善等，也可能为医疗纠纷的发生埋下隐患。为了
应对医护人员技能不足的风险，医院需要加强对医护人员的培训和
教育，提高他们的技能水平和应急能力。在科室内建立完善的设备
管理制度，确保急救设备始终处于良好的工作状态，避免因设备问
题导致的医疗纠纷。在救治过程中，及时与患者家属沟通，告知救
治效果的可能性和风险，让家属有合理的预期，避免因期望不符导

致的医疗纠纷。制定和规范急救流程，加强急救设备的管理，确保
急救工作的顺利进行。在本次研究中，成立了院前急救专业小组，
小组的主要目的是不断提升院前急救的专业性和效率，从而促进院
前急救效率和质量的提升。在本次研究中对比了两组患者不同护理
措施下的急救效果，组间经过对比后，观察组患者的发病至达到急
诊科时间、急诊室处理时间、检查及评估时间、送至专科得到确诊
治疗时间、发病至确诊治疗总时间、医疗费用、院前急救时间等数
据均优于对照组，和对照组形成了差异较大，具有统计学意义（P
＜0.05）；观察组患者的投诉率、医疗纠纷、致残率和病死率均低于
对照组，组间差异较大（P＜0.05）。由此可见，在当前急诊患者进
行院前急救期间，使用院前急救专业小组后，观察组患者的各项数
据均优于对照组，院前急救专业小组可以有效的改善患者院前急救
效果。 

综上所述，在急诊科室内，采用院前急救专业小组进行院前护
理可以有效的降低护理风险的发生，提升患者急救质量。 
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