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急危重症患者抢救中急救护理流程的应用探析 
张晓娟  施双龙 

(云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）急诊医学部  云南红河  661100） 

摘要：目的 分析急危重症患者抢救中急救护理流程的应用效果。方法 选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院急诊科接诊急危重症患者 60

例进行研究，随机分为对照组（常规护理流程）和观察组（急救护理流程），各 30 例，比较护理效果。结果 观察组各项临床指标、护理质

量、护理满意度及抢救成功率均好于对照组，P<0.05。结论 对于急危重症患者而言，建议在开展临床抢救的过程中实施急救护理流程，由

此可以促使患者获得较为及时有效的救治，抢救成功率可以明显提升，抢救时间缩短，患者的恢复速度增加，可以降低患者的经济负担，

也可以确保患者获得高质量的护理服务，患者对此较为满意，可做好配合，建议于临床推广应用。 
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在医院当中，急诊科是较为重要的科室之一，其负

责对急危重症患者进行抢救，这类患者的病情较为危急，

疾病状况较为严重，容易出现残疾或导致死亡的情况，

若患者出现症状，则需要第一时间进行抢救，缩减起病

时长，最大限度对患者的生命安全加以保障[1]。在对此类

患者进行抢救的时候，要尽可能提升效率及速度，使成

本下降，尽量缩短此类患者救治的时间，提升抢救的成

功率，降低护理差错事件的出现，从而更好地促使患者

的恢复，生命质量得到保障。因此，本文旨在分析急危

重症患者抢救中急救护理流程的应用效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院急诊科接诊急

危重症患者 60 例进行研究，随机分为对照组和观察组，

各 30 例。对照组：男女人数 17:13，年龄 21-77（49.64

±11.25）岁。观察组：男女人数 18:12，年龄 21-78（50.23

±11.34）岁。两组一般资料无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理流程，在患者入院之后，值

班护理人员及医生接诊患者，10min 内完成患者的检查，

护理人员为患者对静脉通路进行建立，让患者进行吸氧，

做好患者的心电监护。另外，遵照医嘱为患者开展抗凝

治疗。 

观察组：采用急救护理流程，具体如下： 

（1）对接诊流程进行优化：在接听急救电话 3min

内发车，跟车医生在出诊中途和患者家属保持电话联系，

对患者的整体情况、疾病状况等有大致的了解，在到现

场之后，及时为患者实施吸氧、心肺复苏等抢救措施，

对患者进行输液[2]，等到患者的疾病状况恢复到较为平稳

的状态后，及时对患者进行转运，并和急诊科进行联系，

做好接收患者的准备。 

（2）开通绿色急救通道：坚持抢救先于缴费的原则，

救护车到院后，分诊护理人员需第一时间接诊患者，同

时对患者的疾病状况进行快速简单的评估，之后送往抢

救室开展一系列的抢救工作，医生对患者进行抢救，并

和患者家属进行沟通，完成相关知情同意书的签署等。 

（3）对抢救流程进行优化：在对患者的疾病状况进

行初步的评估之后，对工作进行分配，保证抢救定时、

定位开展，确保分工较为清晰，合作较为密切[3]。负责指

挥的护理人员于患者头侧位置站好，帮助对人工气道进

行建立，并做好管理，在 1min 当中对患者进行吸痰、吸

氧等基础护理；一位护理人员在患者左侧站好，对循环

系统进行负责，3min 内做好心电监护，5min 内完成静脉

通路的建立，对血标本进行采集，遵照医嘱为患者应用

药物，并根据患者实际情况组织开展手术；一位护理人

员在患者脚侧站好完成基础的急救处置，做好止血、包

扎等。 

（4）强化心理干预：在对患者进行抢救的时候，要

注意对患者的隐私加以保护，若患者意识清楚，则需进

行适当的心理疏导，引导患者对疾病保持正确的态度，

从而降低患者的负面情绪，使其可以做好相应的配合[4]。 

1.3 观察指标 

①临床指标：涉及急救时间、住院时间及治疗费用。

②护理质量：涉及服务态度、技术质量、沟通情况、治

疗过程流畅、转运情况及患者舒适度。③护理满意度：

以本院自制量表进行评估，总计 100 分，非常满意 90-100

分，满意 60-89 分，不满意 0-59 分。④抢救成功率：统

计两组抢救成功患者例数。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据

记为[n（%）]、（ sx ± ），行 检验、t 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组急救时间、住院时间及治疗费用比较 

见表 1。 
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表 1 两组急救时间、住院时间及治疗费用比较（ sx ± ） 

组别 例数 急救时间（min） 住院时间（d） 治疗费用（元） 

观察组 30 31.27±4.63 6.81±1.44 4695.62±523.67 

对照组 30 48.56±5.82 10.74±2.53 7419.86±684.25 

t  16.223 9.194 22.132 

P  0.001 0.001 0.001 

2.2 两组护理质量比较 

见表 2。 

表 2 两组护理质量比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 服务态度 技术质量 沟通情况 治疗过程流畅 转运情况 患者舒适度 

观察组 30 71.53±11.16 75.82±11.53 74.51±12.43 72.24±10.65 77.23±13.14 76.24±11.85 

对照组 30 60.05±10.54 61.23±11.72 61.96±12.24 61.53±10.87 62.85±12.01 61.26±11.54 

t  5.223 6.227 5.052 4.936 5.274 6.352 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组护理满意度及抢救成功率比较 

见表 3。 

表 3 两组护理满意度及抢救成功率比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 抢救成功率 

观察组 30 10（33.33） 18（60.00） 2（6.67） 28（93.33） 28（93.33） 

对照组 30 8（26.67） 13（43.33） 9（30.00） 21（70.00） 24（80.00） 

     8.614 4.342 

P     0.002 0.031 

3 讨论 

医院为患者提供医疗服务的一线科室为急诊科，所

以保证该科室的布局合理、急救流程规范化是十分必要

的，这和临床医疗服务质量的关联较为紧密。其和患者

的生命健康联系密切，也影响到医院的社会效益及经济

效益[5]。当前，急诊科收入患者数量持续增长，为了更好

地完成日常工作，则科室要做好环境的调整，做好人力

资源的配置，并对急救的流程进行优化，从而确保日常

工作可以更快、更好地展开。 

急危重症患者容易出现死亡的结局，所以要保证抢

救的科学、迅速，以此确保患者可以获得有效的救治，

后续也能做好恢复。因此，建议落实好急救护理流程，

进一步提升抢救的成功率。优化接诊流程可以保证患者

第一时间获得有效的救治，并能及时转运，缩短患者来

院时间[6]。对绿色急救通道进行开通，确保患者入院后第

一时间接受抢救，优化抢救流程可以确保患者的抢救能

有条不紊地开展，责任分工清晰，患者的救治效果可以

得到保障。另外，若患者意识清楚，则可进行适当的心

理疏导，以此对其情绪态度加以稳定[7]。 

结果显示，观察组各项临床指标、护理质量、护理

满意度及抢救成功率均好于对照组，P<0.05。综上，对

于急危重症患者而言，建议在开展临床抢救的过程中实

施急救护理流程，由此可以促使患者获得较为及时有效

的救治，抢救成功率可以明显提升，抢救时间缩短，患

者的恢复速度增加，可以降低患者的经济负担，也可以

确保患者获得高质量的护理服务，患者对此较为满意，

可做好配合，建议于临床推广应用。 
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