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摘要：目的：分析在危急重症孕产妇临床救治中应用快速反应团队工作模式的价值和效果。方法  回顾调查研究，将我院 2019 年 1 月-2020

年 5 月未开展快速反应团队工作模式的 52 例危急重症孕产妇作为对照组，将 2020 年 6 月-2021 年 12 月实施快速反应团队工作模式的 52

例危急重症孕产妇作为观察组，统计收集两组的均次费用，并发症发生率，非计划再次手术率、平均住院日等，分析快速反应团队工作模

式实施价值和效益。结果  观察组住院时间短于对照组、医疗支出费用和非预期手术率低于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论  快速反应团队工作模式在危急重症孕产妇临床救治中可以缩短住院时间、降低医疗支出费用和并发症发生率，

具有极高应用价值。 
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危急重症孕产妇属于高危群体，具有病情发展速度

快、危害程度高的特点，若救治不及时，不仅会影响产

妇和胎儿健康，甚至会对产妇家庭造成严重影响[1-2]。危

急重症孕产妇生存质量和医疗机构救治时间、效率等直

接相关[3]。既往临床针对危急重症患者主要以接诊-会诊-

抢救流程进行，但过程中易受多种因素影响，包括人手、

医院基础设施和医务人员认知度等，进而影响抢救质量

和效率[4]。快速反应团队工作模式是一种新型且科学的干

预模式，其原理是纳入多学科专业人才组建团队，以产

科医生为主导，护士及其他科室人员配合，可快速评估

患者病情且进行针对性处理以帮助其脱离危险，具有高

效、专业和安全的特点[5-6]。本院自 2020 年 6 月开展后取

得良好效果，现将其报道整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  收集 2019 年 1 月 2021 年 12 月我院

危急重症孕产妇临床资料。将 52 例未开展快速反应团队

工作模式（2019.1-2019.12）的作为对照组，年龄 20~37

岁，平均年龄（28.71±0.13）岁，自然分娩 15 例，剖宫

产 37 例，瘢痕子宫妊娠 16 例，妊娠期糖尿病 16 例，胎

膜早破 7 例；轻度子痫前期 5 例，其他 8 例；将 52 例实

施快速反应团队工作模式（2021.1-2021.12）作为观察组，

年龄 21~41 岁，平均年龄（29.42±0.12）岁，自然分娩

15 例，剖宫产 37 例，瘢痕子宫妊娠 16 例，妊娠期糖尿

病 20 例，胎膜早破 8 例；轻度子痫前期 3 例，其他 5 例，

两组一般资料比较无差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 纳入与排除标准  纳入标准：①符合临床关于孕

产妇危急重症收治标准[7]；②孕产妇及家属对研究知情；

③一般资料齐全且主诉完整；④依从性良好。排除标准：

①合并严重精神障碍或认知缺陷者；②存在严重传染性

疾病者；③中途退出、转院者；④拒绝参与调查或随访

脱落者。 

1.3  方法 

1.3.1  对照组开展传统救治模式，即孕产妇入院后

由专业护士接待，简明了解孕产妇基本情况，然后转述

给医生，医生根据孕产妇状态和身体情况评估其病情严

重程度，护理人员全程从旁协助，随时准备配合医生进

行抢救。护士长负责协调各护理人员工作，适当给予孕

产妇心理支持，安慰家属，迅速建立静脉通道，连接心

电监护仪，密切观察孕产妇生理指标波动，待医生评估

结束及时开展救治。 

1.3.2  观察组采用快速反应团队工作模式，详见下表。 

归纳 详情步骤 

快速反应团队建

立 

由妇产科护士长邀请和统筹各科室人员，包括 ICU 医生 1 名、助产士/护士 6 名、产科医生 4 名、

新生儿科医生 1 名、输血/麻醉医生各 1 名、产安办人员 1 名，团队成员需明确自身职责，当被需

要时需第一时间达到现场并做好配合。同时将团队分为日间和夜间双向处理团队，以此能够在任

何时间做好应急准备。 

日间团队 
除助产士/护士以外将上述安排人员各 1 名全部归纳为日间团队，助产士和护士安排 6 名负责日间

团队处理。 

夜间团队 
夜间团队基础编制同上，助产士/护士安排在 2-3 名，同时需要配合 1 名巡回护士，负责巡查各病

房情况以及做好应急准备。 

医护人员专业培 所有参与快速反应团队人员均需在组建团队之前进行专业的应急处理培训，由妇产科护士长作为
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训 培训老师，主要培训内容包括危急重症护理手段、抢救过程和步骤以及不同病症专业知识等，同

时需要进行沟通交流培训，切实保证孕产妇住院时，能够准确无误评估和叙述患者病情，便于医

生评估。护士人员还需要进行专业技能考核，包括各类抢救手法、操作等，考核通过后方能加入

团队开展工作。 

预警分类管理 

根据孕产妇危急严重程度分为三级标志，即①一级红色（特别危急）：红色预警为紧急事态，表示

情况特别严重。当预警发出后，护士需要间隔 15min 进行一次体征监测，同时在 3min 内将孕产妇

一般情况告知医师，制定病危通知单，同时在 5min 内要求团队内所有成员到场研究抢救和干预措

施。由医生根据制定方案开展后续治疗。由 1 名医生、护士和家属进行沟通，了解产妇近况以及

安抚家属情绪。②二级橙色（较危急）：橙色已经表明事态较紧急但尚在可控制范围之内。预警发

出，护士需间隔 30min-1h 进行体征监测，10min 内了解孕产妇情况并详细告知产科医生，由护士

长协调各人员制定抢救和干预对策，在对策拟定期间，由至少 1 名医师和家属进行沟通，了解孕

产妇情况并填好病历单，待抢救方案拟定后各成员各司其职进行抢救干预。③三级黄色（一般危

急）：黄色预警发出，护士间隔 1-2h 进行一次体征监测，及时通知产科医生进行查房，了解孕产

妇状态和情况并由中心主任组织产科内人员讨论对策和方案，方案拟定过程中由 1 名医师告知家

属情况并安抚孕产妇和家属情绪，对策拟定后开展救治。 

标准沟通模式建

立 

由护士长牵头，邀请科室所有护理人员涉及制定标准沟通信息登记手册。护士需要根据手册制定

内容分析一般信息，了解其未交待项目，产科医生将孕产妇完整信息收集后和护士共同制定治疗、

干预策略并提前准备床位。 

反馈与建议 

抢救完成后，由 2 名护士对孕产妇和家属建议进行收集，包括流程、抢救效率和交流沟通情况等，

根据反馈意见由护士长完善流程，保证持续质量改进，便于为孕产妇和家属提供更为有优质的服

务 

1.4  观察指标  （1）记录两组孕产妇住院时间和医

疗支出费用；（2）统计两组非预期再次手术情况和并发

症发生率，包括子宫捆绑术、子宫动脉栓塞术、产后出

血等。 

1.5  统计学方法  Excel 建立数据库，SPSS 22.0 进

行统计学分析，计量资料采用（ sx ± ）表示，计数资

料采用[n（%）]表示。计量资料组间比较先行正态性检

验，符合正态分布，行 t 检验；不符合正态分布，则行

非参数检验。计数资料组间比较行 X2 检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组临床指标对比  观察组住院时间短于对照

组、医疗支出费用和非预期手术率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床指标比较[(n)%，（ sx ± ）] 

组别 n 住院时间（d） 医疗支出费用（万元） 非预期再次手术（%） 

对照组 52 8.46±1.06 1.23±0.21 2（3.85） 

观察组 52 6.52±0.83 0.86±0.14 0（0.00） 

X2/t 值  10.391 10.571 2.039 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 0.153 

2.2  两组并发症发生情况比较  观察组并发症总发 生率低于对照组，差异显著（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 n 子宫捆绑术 子宫动脉栓塞术 产后出血 总发生率 

对照组 52 4（7.69） 2（7.69） 2（3.85） 8（15.38） 

观察组 52 1（1.92） 1（1.92） 0（0.00） 2（3.85） 

X2 值     3.983 

P 值     0.046 

3  讨论 

危急重症孕产妇，其病情发展迅速且危急，若无法

在短时间内进行有效救治，严重会导致孕产妇和围生儿

死亡[8]。相关研究结果表明，危急重症孕产妇死亡因素众
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多，不仅仅因为孕产妇自身存在严重基础病变，而且还

与医疗机构中抢救流程及时效相关[9]。鉴于各医院针对危

急重症患者抢救步骤较为繁琐且容易受到沟通以及职责

划分等因素影响，导致抢救效率下降，影响抢救结果[10]。

对此，如何提高医疗机构抢救工作效率和质量成为临床

研究重点。 

本次研究中观察组并发症发生率 3.01%明显低于对

照组 12.44%（P＜0.05）与相关研究结论一致。表明在危

急重症孕产妇抢救中应用快速反应团队工作模式可以提

高抢救效率，减少各类妊娠并发症发生几率。快速反应

团队工作模式中，先将整个团队组建并按照日间/夜间进

行排班，可以减少人员工作压力，提高医护人员工作质

量和效率[10-11]。另外，由专业人员进行知识、技能培训，

可以提升医护人员专业素养，对后续孕产妇救治奠定基

础[12]。而其中最关键点是抢救时间的把握。刘小霞等[13]

人在研究中提出，适当的优化抢救流程，可以进一步缩

短危急重症患者抢救时间，进而提高抢救成功率。对此，

本研究按照三级预警进行抢救处理，包括红色（重点抢

救）、橙色（一般抢救）和黄色（常规救治）能够高效地

处理不同症状的孕产妇，确保各级人员都能够得到有效

治疗，避免因延误治疗时机而影响孕产妇和围生儿健康。

虽燃本院纳入快速反应团队工作模式时间较短，但其模

式运转过程中仍存在不足之处。对此，本院在方法中纳

入反馈与建议，通过定期收集患者、家属意见，不断完

善工作模式，以此为患者和家属提供更为优质的服务，

保证其身心健康，提高医院综合能力水平。 

综上所述，将快速反应团队工作模式用于危急重症

孕产妇中效果良好，对于降低孕产妇并发症有较大帮助

且能够降低成本支出，值得推广。 
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