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基于医护一体的急救应急演练方案设计与实施 
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【摘要】目的 针对医生轮转快致急救配合熟练度不足的问题，设计实施医护一体急救应急演练方案，重点

提升团队对误吸心脏骤停患者的抢救及转运能力。方法 2023 年 6 月-2025 年 6 月，每月开展 1 次急救应急演练，

共 27 例不同模拟场景演练，核心为误吸心脏骤停抢救与转运流程，参与人员为科室全体医生及护士，采用医护

一体模式明确职责、规范操作，每次演练时长 0.5-1 小时，通过演练前后团队配合评分、急救操作时间、转运流

程完成质量评估效果。结果 演练后团队配合评分从（65.2±8.5）分升至（92.3±4.1）分，误吸心脏骤停发现至抢

救时间从（5.8±1.2）min 缩至（2.1±0.5）min，转运流程规范完成率从 58.3%升至 96.7%，演练后与演练前有明

显差异（P<0.05）。结论 该方案能有效提升医护团队急救响应速度与转运规范性，可推广，尤其适用于医生轮转

频繁的医疗机构。 
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【Abstract】Objective The aim is to address the issue of insufficient proficiency in emergency rescue cooperation 
due to the rapid rotation of doctors, and to design and implement an integrated medical and nursing emergency rescue drill 
plan, with a focus on enhancing the team's rescue and transfer capabilities for patients with cardiac arrest caused by 
aspiration. Methods From June 2023 to June 2025, an emergency rescue drill was conducted once a month, involving a 
total of 27 different simulated scenarios. The core focus was on the rescue and transfer process of cardiac arrest due to 
aspiration. The participants were doctors from the department and nurses at levels N1-N3. The integrated medical and 
nursing model was adopted to clarify responsibilities and standardize operations. Each drill lasts for 0.5 to 1 hour. The 
quality assessment effect is based on the score of team cooperation before and after the drill, the time of first aid operation, 
and the completion of the transfer process. Results After the drill, the team cooperation score rose from (65.2±8.5) points 
to (92.3±4.1) points. The time from the discovery of aspiration cardiac arrest to rescue was shortened from (5.8±1.2) min 
to (2.1±0.5) min. The completion rate of standardized transfer procedures increased from 58.3% to 96.7%. There was a 
significant difference after the drill compared with before (P<0.05). Conclusion This plan can effectively enhance the 
emergency response speed and transfer standardization of the medical team, and can be promoted, especially for medical 
institutions where doctors rotate frequently. 

【Keywords】Integrated medical and nursing care; Emergency rescue drills; Aspiration and cardiac arrest; Transport 
procedures; Teamwork 

 

临床中，误吸心脏骤停发病急、进展快、死亡率高，

规范高效的抢救配合与转运流程对改善患者预后至关

重要[1]。但部分医疗机构医生轮转快，导致医护协作不

足，易出现职责不清、操作衔接不畅等问题，影响急救

效率[2]。为此，2023 年 6 月-2025 年 6 月，本研究实施

医护一体急救应急演练方案，每月 1 次共 27 例场景演

练，聚焦误吸心脏骤停抢救与转运，以提升医护团队应

急协作能力与操作规范性，保障临床急救。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
演练参与人员为科室住院医师、主治医师、副主任

医师、住院总及全体护士。由于医生轮转安排，每次演

练参与的医生团队会有一定调整，护士团队相对稳定。

演练时间为 2023 年 6 月-2025 年 6 月，每月固定开展

1 次，每次演练时长为 0.5-1 小时，共完成 27 例场景演

练，所有演练场景均为模拟场景，不涉及实际患者，场

景设计参考临床误吸心脏骤停的常见诱因与转运过程

中的常见问题。 
1.2 方法 
1.2.1 演练方案设计 
（1）成立医护一体演练小组：以科室主任为组长、

科室护士长为副组长，科室骨干医护人员为成员组建

小组。组长负责方案制定与统筹协调，副组长负责护士

培训与操作指导，骨干医护共同参与场景设计、流程梳

理及演练后复盘总结。小组不定期组织专项培训，演练

中负责现场指挥与操作监督，演练后开展复盘分析并

提出改进措施。（2）制定误吸心脏骤停抢救流程：参

考相关指南与国内急救规范，结合临床实际制定标准

化流程，明确医护职责。医生到达现场后，需立即判断

患者意识、呼吸、心跳，确认误吸后指导护士清理气道，

同时进行胸外按压，条件允许时实施气管插管建立人

工气道，根据患者情况开具急救药物医嘱并监测生命

体征。护士需第一时间响应急救呼叫、携带急救设备到

达现场，协助医生判断病情、清理气道、配合胸外按压，

严格遵医嘱给药并记录，实时监测生命体征并反馈数

据，同时做好抢救记录。（3）规范转运流程：结合医

院布局与科室分布设计合理转运路线，制定分转运前、

转运中、转运后三环节的标准化流程。转运前，医生评

估患者病情以确定转运必要性与可行性，护士准备并

检查转运设备，医护共同确认患者身份信息，与接收科

室沟通并告知相关情况。转运中，医生密切观察患者病

情，出现紧急情况立即停止转运并就地抢救；护士持续

监测生命体征并记录，保持气道通畅、确保设备正常运

行，同时与接收科室沟通转运进展；安排专人疏导路线

避免拥堵。转运后，医护共同将患者转移至接收区域病

床，与接收医护详细交接，交接完成后填写转运交接记

录单。 
1.2.2 演练实施过程 
（1）演练前准备：演练小组不定期组织专项培训，

内容涵盖误吸心脏骤停急救知识、标准化抢救与转运

流程、急救设备操作方法；每月演练前 1 周，演练小

组通过科室会议告知参与医护人员演练时间、地点及

场景主题。演练前 15 分钟，小组成员到现场布置模拟

场景。（2）演练过程实施：演练启动后，由演练小组

人员发出急救呼叫以触发急救响应。参与医护人员需

在规定时间内到达现场，按预设流程操作：护士携带设

备到场，协助医生判断病情、清理气道；医生开展胸外

按压、气管插管并开具急救医嘱，护士执行医嘱、监测

记录生命体征。患者病情稳定后，医护按转运流程做好

评估与准备，联系接收科室，转运途中监测病情、备好

应急措施，抵达后完成交接。全程安排专人记录各环节

时间、操作规范性及医护配合情况。（3）演练后复盘

总结：演练结束后即刻召开复盘会，先由记录人员汇报

关键数据与发现的问题；再由参与人员依次发言，分享

体会并分析问题成因；最后小组组长或副组长总结，肯

定优点并针对问题提出改进措施，将措施纳入下次演

练优化方案[3]。 
1.3 效果评估指标 
2023 年 6 月（首演前）与 2025 年 6 月（第 27 次

演练后）评估效果：用自制量表从 4 维度评团队配合

（满分 100 分，专家打分取平均）；记急救响应及抢救

有效时间；统计转运 4 环节规范完成率并算总率[4]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（͞x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，采用 χ²检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 演练前后团队配合评分比较 
演练前总评分（65.2±8.5）分明显比演练后（92.3

±4.1）分低（P<0.05），见表 1。 

表 1  演练前后团队配合评分比较（͞x±s） 

时间 例数 职责分工清晰度 操作衔接顺畅度 信息沟通及时性 问题应对协调性 总分 

演练前 27 58.3±9.2 62.5±8.8 66.8±7.5 68.2±8.1 65.2±8.5 

演练后 27 94.5±3.1 91.2±4.3 93.6±2.8 90.8±3.5 92.3±4.1 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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2.2 演练前后急救操作时间比较 
演练前，误吸心脏骤停患者的急救响应时间（5.8

±1.2）min，抢救有效时间（12.5±2.3）min；演练后，

急救响应时间（2.1±0.5）min，抢救有效时间（6.8±
1.5）min，演练后两项时间指标均显著短于演练前

（P<0.05）。 
2.3 演练前后转运流程完成质量比较 
演练前，转运流程总规范完成率为 58.3%，演练后，

转运流程总规范完成率提升至 96.7%（P<0.05）。 
3 讨论 
本研究中，基于医护一体的急救应急演练方案通

过成立专门的演练小组，明确医护人员在误吸心脏骤

停抢救与转运中的职责分工，打破了传统医护分工明

确但缺乏协作的模式，使医护人员在演练中能够充分沟

通、密切配合[5]。从结果来看，演练后团队配合评分显

著提升，尤其是职责分工清晰度与信息沟通及时性维度

提升明显，这说明常态化的演练让医护人员（尤其是轮

转频繁的医生）快速熟悉了彼此的工作流程与职责范

围，减少了协作中的盲区[6]。此外，演练后的复盘总结

环节，让医护人员能够及时发现协作中的问题并共同制

定改进措施，进一步增强了团队的凝聚力与协作默契

度，为临床实际急救中的高效配合奠定了基础[7]。 
误吸心脏骤停的急救关键在于“快”与“准”，急

救响应速度直接影响患者的预后[8]。本研究中，演练后

急救响应时间从（5.8±1.2）min 缩短至（2.1±0.5）min，
抢救有效时间也显著缩短，这得益于演练中对急救流

程的标准化设计与反复强化[9]。通过每月一次的演练，

医护人员对误吸心脏骤停的抢救步骤（如气道清理、胸

外按压、气管插管、药物使用等）更加熟练，能够在紧

急情况下快速做出反应，减少操作犹豫与失误。同时，

规范的转运流程设计与演练，解决了以往转运中“评估

不充分、设备准备不足、交接不完整”等问题，使转运

过程更加安全、有序，避免了因转运不当导致的病情加

重，提升了整体急救质量[10]。 
综上所述，对于医生轮转较快的医疗机构而言，每

月开展一次、聚焦误吸心脏骤停抢救与转运流程的该

方案，能切实提升医护团队协作能力、急救响应速度与

转运规范性，显著改善急救效率与质量，且方案临床实

用性与可操作性强，可作为常态化急救培训手段推广，

为保障患者生命安全提供有力支撑。 
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