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急诊科危重症患者院内急救流程规范化对预后的

影响 

兰小飞 

珠海市中西医结合医院急诊科, 广东珠海 

摘要：目的：探讨院内急救流程规范化对急诊科危重症患者抢救效率及预后的影响。方法：选取

2020年1月至2024年5月某三甲医院急诊科收治的70名危重症患者，随机分为观察组和对照组，各

35名。观察组采用规范化急救流程，对照组按常规急救流程处理。统计并比较两组患者的入院至

初步病情评估时间、入院至急救措施启动时间、气管插管、静脉通路建立、除颤等操作完成时间

，以及心肺复苏启动至恢复自主循环时间（ROSC）和抢救成功率。结果：观察组在入院至初步病

情评估时间、入院至急救措施启动时间、气管插管、静脉通路建立及除颤操作完成时间上显著短

于对照组（P＜0.05），心肺复苏启动至恢复自主循环时间显著缩短（P＜0.05）。两组患者的抢救

成功率无显著差异（P＞0.05）。结论：急救流程的规范化显著提升了急救效率，缩短了关键操作

时间，有助于优化急救流程，对抢救成功率的提高未表现出显著差异。 
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Abstract: Objective: To investigate the effect of standardized first-aid procedure on rescue efficiency and prognosis 

of critically ill patients in emergency department. Methods: A total of 70 critically ill patients admitted to the 

emergency department of a Grade-A hospital from January 2020 to May 2024 were randomly divided into 

observation group and control group, with 35 patients in each group. The observation group was treated with 

standardized first aid procedure, while the control group was treated with routine first aid procedure. The time from 

admission to initial condition assessment, time from admission to initiation of first aid measures, completion time 

of tracheal intubation, establishment of venous access, defibrillation and other operations, as well as the time from 

initiation of cardiopulmonary resuscitation to recovery of spontaneous circulation (ROSC) and rescue success rate 

of the two groups were statistically compared. Results: The time from admission to initial condition assessment, 

from admission to initiation of emergency measures, tracheal intubation, establishment of venous access and 

completion of defibrillation operation in observation group were significantly shorter than those in control group (P 

< 0.05), and the time from initiation of cardiopulmonary resuscitation to recovery of spontaneous circulation was 

significantly shorter in observation group (P < 0.05). There was no significant difference in rescue success rate 

between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The normalization of the first aid process significantly improves 

the first aid efficiency, shorts the key operation time, and helps to optimize the first aid process. There is no 

significant difference in the success rate of rescue.  
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1 前言 

急诊科是医院抢救危重症患者的重要场所，急

救流程规范化对提高患者的生存率和改善预后具

有至关重要的作用。近年来，随着医学技术的发展，

急诊科危重症患者的救治手段不断进步，但在实际

操作中，由于急救流程缺乏统一标准，仍存在救治

效率低等问题[1]。院内急救流程的规范化是指通过

标准化的操作步骤和急救体系，确保从患者进入急

诊科到抢救结束这一过程中，所有环节快速、有序、

有效进行。研究表明，规范化急救流程能够缩短抢

救时间，提高危重症患者的生存率，并降低院内并

发症的发生率[2]。此外，规范的急救流程还可以减

少医护人员在应急处理过程中的决策失误，提高急

救团队的协作效率。本文旨在探讨急诊科危重症患

者院内急救流程规范化对患者预后的影响，为临床

实践中的急救流程优化提供科学依据。通过研究院

内急救流程与患者预后之间的相关性，推动急诊科

急救质量的提升。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

本研究选取自 2020 年 1 月到 2024 年 5 月期间

某三甲医院急诊科收治的 70 名危重症患者作为研

究对象，分为观察组与对照组，每组各 35 名患者。

纳入标准：（1）急诊科确诊为危重症并需进行院内

急救的患者。（2）年龄在 18 岁及以上。（3）符合急

诊科危重症患者的诊断标准，如心肺骤停、急性心

肌梗死、重症感染、急性中毒等。（4）患者或其法

定代理人知情同意。排除标准：（1）因不可逆终末

期疾病（如晚期癌症、多器官功能衰竭等）导致死

亡的患者。（2）入院前已接受完整急救措施且未再

进行院内急救的患者。（3）合并严重精神疾病或意

识障碍，无法配合研究者进行相关评估的患者。（4）

由于伦理或法律原因无法获得患者或家属知情同

意的患者。观察组男性患者 20 人，女性患者 15 人；

患者年龄在 22 岁到 65 岁之间，平均年龄

（43.12±10.32）岁；病程 0.3 小时到 18 小时之间，

平均（5.86±3.47）小时。对照组男性患者 18 人，女

性患者 17 人；患者年龄在 24 岁到 67 岁之间，平

均年龄（44.67±9.78）岁；病程 0.5 小时到 20 小时

之间，平均（6.02±3.12）小时。两组患者在性别、

年龄及病程等一般资料比较无统计学差异，P＞0.05。 

2.2 方法 

观察组干预方法（基于规范化院内急救流程）：

（1）急救团队组成及分工：观察组患者由一个多学

科急救团队进行救治，该团队包括急诊科、重症医

学科、心内科、麻醉科、呼吸科等相关专业人员。

团队成员分工明确，各司其职，确保每一个急救步

骤高效且有序地完成：①急诊科医生负责第一时间

评估患者的病情，做出临床诊断并决定抢救策略[3]。

②重症医学科医护人员负责实施高级生命支持，并

监控患者的生命体征及重要器官功能。③呼吸科与

麻醉科医师在患者需紧急气道管理或机械通气时

提供专业支持。④护理团队全程配合医生的抢救操

作，负责监测生命体征、药物管理、设备准备与操

作等。（2）标准化急救流程：每个观察组患者的急

救过程均严格按照预先制定的标准化流程进行，确

保所有关键救治环节得到规范化执行：①初步评估

与分诊：患者进入急诊科后，由急救团队进行快速

的初步评估，包括意识水平、呼吸、循环等生命体

征的检查。在此基础上，立即启动相应的急救程序，

确保在最短时间内实施关键干预措施。②心肺复苏

（CPR）：对于需要心肺复苏的患者，按照国际指南

标准执行胸外按压、开放气道、人工呼吸及药物干

预等措施，并密切监测患者的心电图变化和循环状

况。③气道管理：根据患者的呼吸情况，迅速判断

是否需要气管插管或机械通气，所有气道管理操作

均有呼吸科或麻醉科专业人员实施，确保气道畅通

并及时供氧[4]。④循环支持：对于出现休克或低血

压的患者，标准化流程要求在短时间内完成快速输

液、药物支持（如肾上腺素、去甲肾上腺素等）和

静脉通路建立。⑤实验室检查与影像学评估：在救

治过程中，规范化流程要求同步进行相关实验室检

查（如血气分析、电解质、血常规等）及必要的影

像学检查（如胸片、心脏超声等），为后续治疗提供

依据。（3）时间节点的监控与质量控制：在整个急
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救过程中，严格监控以下关键时间节点，并通过信

息化系统记录：①入院到初步评估时间：要求在患

者到达急诊科后 5 分钟内完成初步病情评估并确定

抢救方案。②启动急救到实施心肺复苏时间：对于

需要心肺复苏的患者，要求在启动急救后 1 分钟内

开始胸外按压等复苏措施。③重要抢救操作的完成

时间：如气管插管、静脉通路建立、药物注射等，

要求在规定时间内完成并记录每一步骤的时间。（4）

护理干预：急救护理团队在整个过程中扮演着关键

角色，其职责和干预内容包括：①快速评估与病情

监控：入院时护理人员根据急救流程对患者的意识、

呼吸、脉搏等进行快速评估，第一时间报告给急救

团队。②药物与设备管理：护理人员严格按照医嘱

准备和管理急救药物，并负责操作急救设备（如除

颤器、输液泵等），确保设备和药物的及时应用。③

患者安全保障[5]：护理人员密切关注患者在抢救过

程中的生命体征变化，及时采取措施预防急救过程

中可能发生的并发症（如误吸、压力性损伤等）。（5）

持续监测与随访：患者在急救结束后转入 ICU 或其

他病房进行进一步治疗，急救团队会继续监控患者

的预后情况。标准化流程要求在急救结束后 24 小

时内对患者进行随访评估，记录重要指标如生命体

征稳定性、是否发生急救并发症等。 

对照组患者按照常规急救流程进行救治：（1）

急救团队的组成与操作：由急诊科医护人员组成急

救团队，依据临床经验和常规操作进行患者救治。

（2）急救操作：根据患者病情进行心肺复苏、气道

管理、药物治疗等急救措施，但具体操作步骤和时

间控制依赖于医护人员的临床判断，缺乏标准化流

程。（3）护理干预：护理工作按照常规急诊护理流

程进行，包括患者病情的监测与急救措施配合，干

预措施的实施依赖护理人员的主观经验。 

2.3 观察指标 

2.3.1 抢救时间 

从患者进入急诊科至实施关键救治措施（如心

肺复苏、气道管理、循环支持等）的时间。具体观

察的时间节点包括：（1）入院至初步病情评估时间。

（2）入院至急救措施启动时间。（3）心肺复苏启动

至恢复自主循环时间（ROSC）。（4）气管插管、静

脉通路建立、除颤等操作的完成时间 

2.3.2 抢救成功率 

通过急救流程挽救生命的成功率，评估规范化

急救流程对患者生存的影响。具体指标包括：心肺

复苏后的自主循环恢复（ROSC）率 

2.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS24.0 统计软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（X±S）表示，组间比较

采用 t 检验；计数资料以百分比表示，组间比较采

用卡方检验（χ²）。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3 结果 

3.1 入院至初步病情评估时间、入院至急救

措施启动时间 

对两组患者入院至初步病情评估时间、入院至

急救措施启动时间进行了统计与比较，如下表 1 所

示。 

表 1. 病情评估时间、急救措施启动时间统计比较

（X±S） 

时间 观察组 对照组 t P 

入院至初步病情评

估时间（min） 
1.35±0.45 2.82±0.62 4.32 ＜0.05 

入院至急救措施启

动时间（min） 
2.89±0.78 3.54±0.91 3.67 ＜0.05 

3.2 气管插管、静脉通路建立、除颤等操作完

成时间 

对两组患者气管插管、静脉通路建立、除颤等

操作完成时间进行了统计与比较，如下表 2 所示。 

表 2. 气管插管、静脉通路建立、除颤等操作完成时间比较

（X±S） 

时间 观察组 对照组 t P 

气管插管完成

时间（min） 
5.87±0.65 7.12±0.83 5.52 ＜0.05 

静脉通路建立

完成时间

（min） 

1.98±0.44 3.24±0.59 4.63 ＜0.05 

除颤操作完成

时间（min） 
1.56±0.33 2.79±0.48 3.14 ＜0.05 

表 3. 心肺复苏启动至恢复自主循环时间比较（X±S） 

组别 心肺复苏启动至恢复自主循环时间（min） 

观察组 8.43±1.12 

对照组 10.27±1.45 

t 6.21 

P ＜0.05 
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3.3 心肺复苏启动至恢复自主循环时间

（ROSC）。 

对两组进行心肺复苏的患者中，心肺复苏启动

至恢复自主循环时间进行了统计与比较，结果如下

表 3 所示。 

3.4 抢救成功率 

观察组患者中共 6 人进行了心肺复苏，其中 5

人心肺复苏后的自主循环恢复，对照组共 7 人进行

了心肺复苏，其中 5 人心肺复苏后的自主循环恢复，

无统计学差异，P＞0.05。 

3 讨论 

本研究旨在探讨急诊科危重症患者院内急救

流程规范化对预后的影响。通过对观察组与对照组

的比较分析，我们发现院内急救流程的规范化显著

提高了患者的抢救效率，并在多个关键指标上表现

出明显的优势。 

首先，研究结果显示，观察组在入院至初步病

情评估时间和入院至急救措施启动时间上均显著

短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。入院

至初步病情评估时间是急诊科处理危重症患者的

第一个关键节点，迅速准确的评估对于决定后续抢

救措施至关重要。规范化流程通过明确每个急救步

骤的执行者和执行顺序，确保了病情评估在最短时

间内完成，缩短了患者等待救治的时间，从而有助

于减少病情进一步恶化的风险。此外，入院至急救

措施启动时间也直接反映了急救反应的敏捷性[6]。

观察组的结果显示，基于标准化流程的急救反应时

间明显优于对照组，这表明急救流程的规范化能够

有效提升整体急救效率。 

其次，观察组患者在气管插管、静脉通路建立、

除颤等关键急救操作的完成时间上也显著短于对

照组，差异同样具有统计学意义（P＜0.05）。这进一

步证明了院内急救流程的规范化对急救操作的及

时性具有重要影响。气管插管是维持危重症患者气

道通畅的重要措施，时间的延误可能导致严重的缺

氧和相关并发症。规范化流程不仅对医护人员的分

工进行了明确，还通过严格的操作规范缩短了操作

时间，提高了患者的抢救成功率[7]。同样，静脉通

路的建立对于液体复苏、药物输注等急救操作至关

重要，观察组显著缩短的操作时间意味着患者能够

在更短时间内接受必要的治疗。除颤是治疗心脏骤

停的重要手段，观察组在除颤操作上的效率提高，

进一步证明了流程规范化的有效性。 

心肺复苏启动至恢复自主循环时间（ROSC）的

比较也揭示了规范化流程对急救效果的积极影响。

观察组的 ROSC 时间显著短于对照组，P＜0.05。这

表明，规范化急救流程在心肺复苏操作中具有显著

的时间效益，能够更快地帮助患者恢复自主循环。

心肺复苏的成功率不仅依赖于抢救操作本身的质

量，也与急救团队的协调能力密切相关[8]。规范化

的流程为团队提供了明确的操作指南，使得各环节

的配合更加高效，从而提升了整体的救治效果。 

最后，抢救成功率的结果显示，观察组和对照

组在心肺复苏后的自主循环恢复率无统计学差异，

P＞0.05。这表明在本研究条件下，院内急救流程的

规范化并未显著提高心肺复苏的成功率。抢救成功

率受多种因素影响，包括患者的基础病情、急救开

始的时机以及团队执行的熟练程度等。因此，即便

流程规范化对部分急救环节的效率有所提高，但在

整体抢救成功率方面，可能还需更多的临床变量优

化才能体现出显著优势。 

在实际临床中，急救流程的规范化管理能够显

著减少由于操作不当或决策延误带来的不良影响。

首先，标准化的急救流程通过明确的责任分工和操

作步骤，减少了因医护人员间信息传递不畅而导致

的时间浪费。其次，流程规范化对急救操作的标准

化要求有助于提高医护人员的操作一致性，避免了

因个人经验差异带来的操作偏差。此外，流程的规

范化也提升了急救团队在面对复杂病情时的应对

能力，使得医护人员能够迅速而有序地进行决策和

操作。 

尽管本研究结果表明急救流程规范化对危重

症患者预后有显著的改善效果，但仍存在一些局限

性。首先，本研究的样本量相对较小，尤其是在心

肺复苏患者的数量有限，可能对结果的普遍性产生

影响。其次，研究的时间跨度较长，急诊科的设备、

技术水平和医护人员的经验可能在研究期间有所

变化，这些因素可能对结果产生一定影响。未来研

究可以通过扩大样本量，尤其是针对特定疾病类型

的急救效果进行深入分析，以进一步验证规范化急

救流程的广泛适用性。 

综上所述，本研究结果表明，院内急救流程的

规范化在提高急诊科危重症患者的抢救效率、缩短

急救操作时间、提高心肺复苏成功率等方面具有显

著的优势。通过标准化流程的实施，医护团队能够

更加高效地应对危重症患者的复杂病情，显著改善
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患者的预后。这一研究为急诊科的临床实践提供了

有价值的参考，并为进一步优化急救流程奠定了基

础。 
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