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【摘要】目的 分析院前急救护理中伦理冲突的类型和原因，并提出对策。方法 回顾性分析 2024 年 6 月至

2025 年 12 月 40 例院前急救患者护理记录。结果 伦理冲突总的发生率是 67.5%，生命权和自主权冲突最多，其

次就是资源分配、知情同意、保密原则等，和急救环境、护士的伦理素养、患者的认知水平有关系。结论 院前急

救伦理冲突高发，加强伦理培训、完善制度、优化资源、改善沟通可以减少伦理冲突，提高急救护理质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the types and causes of ethical conflicts in pre-hospital emergency nursing and 
propose corresponding countermeasures. Methods A retrospective analysis was conducted on the nursing records of 40 
pre-hospital emergency patients from June 2024 to December 2025. Results The overall incidence of ethical conflicts was 
67.5%, with conflicts regarding the right to life and autonomy being the most prevalent, followed by those concerning 
resource allocation, informed consent, and the principle of confidentiality. These conflicts were associated with the 
emergency setting, nurses’ethical competence, and patients’ level of understanding. Conclusion Ethical conflicts are highly 
prevalent in pre-hospital emergency care. Strengthening ethical training, improving institutional frameworks, optimizing 
resource allocation, and enhancing communication can reduce ethical conflicts and improve the quality of emergency 
nursing. 
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引言 
院前急救属于医疗服务体系的第一道防线，具备

突发性、紧迫性以及环境复杂等特性，护士需要在很短

的时间内做出快速判断和处理，常常会碰到诸多伦理

矛盾[1]。处理不当不但会影响急救的效果和患者的安

危，还会引起医患纠纷[2]。因此对院前急救护理中伦理

冲突及产生原因进行分析，并提出相应的干预措施，有

重要的现实意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在 2024 年 6 月至 2025 年 12 月期间，急诊科

接受院前急救的病人 40 例。纳入标准为有急诊院前急

救指征的病人、急救过程中有详细护理记录的病人、患

者或家属能配合调查的病人。排除标准为急救过程中

死亡且无家属在场的、精神疾病患者不能表达意愿的、

临床资料不完整的。 
1.2 研究方法 
使用回顾性研究，查阅 40 例患者的院前急救护理

记录、病历和医患沟通记录，由培训后的研究人员对每

例病例的急救全过程进行逐个分析，找出伦理冲突事

件。采用自拟的急诊院前急救护理伦理冲突调查表来

获取患者的有关信息，包括患者的基本情况、急救过

程、伦理冲突种类、发生的时间、涉及人员、处理方式

以及结果等。 
1.3 观察指标 
核心监测指标即由伦理冲突所引起的各种频率和

最主要原因导致的产生伦理冲突的原因指标。 
1.4 统计学方法 
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本文用 SPSS22.0（Statistical Package for the Social 
Sciences22.0）软件对所获得的数据做统计学分析。对

于计数资料主要是用频数（n）、百分比（%）来表示，

并用描述性统计的方法进行数据的分析。 
2 结果 
2.1 伦理冲突发生情况 
40 例患者中，共发生伦理冲突 27 例，总发生率为

67.5%。各类伦理冲突的具体发生情况见表 1。 

表 1  急诊院前急救护理伦理冲突类型及发生率 

伦理冲突类型 发生例数（n） 发生率（%） 

生命权与患者自主权冲突 13 32.5 

医疗资源分配冲突 8 20.0 

知情同意冲突 7 17.5 

保密原则冲突 4 10.0 

其他冲突 3 7.5 

合计 35 87.5 

 
2.2 主要伦理冲突的具体表现 
生命权和患者自主权之间的冲突主要表现在，患

者因为宗教信仰、个人观念或者经济原因而拒绝接受

必要的急救治疗，例如拒绝输血、拒绝心肺复苏、拒绝

手术转运等等；部分意识清醒的终末期病人要求放弃

治疗，但是家属不同意。 
医疗资源分配冲突指的是同一时间段内有多名急

危重症患者，但是急救车辆、医护人员、医疗设备数量

有限，不能满足所有的急救需求，一些非急危重症患者

占据急救资源，造成真正需要急救的患者得不到及时

救助。 
知情同意冲突主要是急救时间来不及，护理人员

不能向患者或者家属详细说明病情及治疗方案，只能

用口头的方式告知；部分患者或者家属由于文化程度

低、情绪激动或者对医疗知识不了解等原因不能正确

理解告知的内容；部分家属对于治疗方案存在不同的

意见，不能及时达成一致。 
保密原则冲突主要表现在急救过程中需要向家属

或者有关人员告知患者病情、隐私信息，比如传染病患

者病情、意外怀孕患者情况等，但是从治疗、公共卫生

安全角度出发，必须告知相关人员。 
其他冲突有护理人员在急救过程中遇到的职业暴

露风险和患者救治需求之间的矛盾，患者家属因为情

绪激动对护理人员进行辱骂、殴打等暴力行为，急救现

场的公共秩序与患者救治之间的矛盾等。 

2.3 伦理冲突发生的主要影响因素 
分析结果表明，伦理冲突的产生和各种因素有关。

急救环境的复杂性是影响最大的因素，占到 44.4%，其

次是护理人员的伦理素养欠缺，占到 29.6%，患者的家

属、患者自身以及法律意识等各方面的认识水平参差

不齐，分别占到 18.5%、7.4%。 
3 讨论 
3.1 生命权与患者自主权的冲突 
生命权是基本人权，救死扶伤是医生的职责。在院

前急救中，当患者的生命受到威胁的时候，护士有义务

竭尽全力进行抢救，但是患者也有医疗自主权。两种权

利冲突经常使护士处于两难境地。严重创伤病人由于

宗教信仰拒绝输血，而输血是唯一的救命手段，尊重自

主权会造成死亡，强行输血会侵犯患者的权利。 
3.2 医疗资源分配的伦理冲突 
医疗资源有限性同需求无限性之间的矛盾，在院

前急救当中表现得尤为明显。急救车辆、人员、设备和

药品都是有限的资源，只能在一定的时空范围内使用。

当多例急危重症患者同时出现的时候，怎样公平合理

地分配资源，就成为护理人员面临的一个重要伦理问

题。另外一些非急危重症患者过度使用急救资源，也加

重了分配矛盾。 
3.3 知情同意的伦理冲突 
知情同意机制就是保证患者的自主决定权。在院

前急救情境下，由于紧急情况以及复杂的病情的存在，

护理人员只能利用时间上的限制，用简洁的口头表述

方式告诉患者有关的信息，无法对病情、治疗方案、风

险预判以及预期效果这些重要部分进行详细的解释。

而且部分患者的教育水平低、情绪不稳定、没有相关专

业知识，信息传递有效性的欠缺使得知情同意程序成

了形式上的工作。此时家属之间对于治疗方案的不同

意见就会使整个决策过程变长，并且会对医疗救援的

总体效率造成负面影响。 
3.4 保密原则的伦理冲突 
医务人员在院前急救工作之中遇到保密原则同公

共利益出现冲突的时候，常常会遇到。按照现行的法律

法规要求，在发现传染病患者的时候要及时上报疾控

部门来防止公共健康风险，对于存在自杀倾向的病人

要通知家属避免出现意外情况，对于有涉嫌犯罪或者

违法的伤者需要配合警方展开调查取证[3]。此时护理人

员要以保证患者的隐私权为前提，履行好自己的法定

义务，妥善地解决由此产生的职业伦理问题，努力达到

个体权利和社会公共利益的统一。 
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4 干预措施 
4.1 加强护理人员伦理培训 
医院应当建立系统的、科学的护理伦理教育体系，

对护理人员进行定期的专业伦理学专项训练，深入了

解核心理论、执业规范和临床操作规范等各方面内容，

从而达到提高护理人员专业技能和职业操守的目的。

培训内容要涵盖急诊院前急救常见伦理问题剖析，伦

理对策创建，有关政策法规宣讲等，用多种教学方式加

强培训的实际操作性。调动医务人员参加国内外各种

学术会议、交流活动的主动性，了解国内外最新的科研

成果和临床经验，提高个人职业素质的同时也提高了

整个医院的服务水平。 
4.2 优化急救资源配置 
政府部门应加大对院前急救系统财政投入的力

度，增加急救车辆、急救医护人员、医疗设备等重要资

源的配置，从而大大提高院前急救整体服务水平。创建

起合理的急救服务体系，用科学规划的方式安排急救

中心以及分站的分布情况，从而大幅度缩短急救反应

的时间。推进急救资源统筹管理，创建统一调度机制并

实施智能共享平台研发工作，改进急救资源调配水准

以及管理能力。应大力加强急救知识普及教育活动，在

提高公众自我救护能力的同时保证救护工作有条不紊

进行。 
4.3 加强医患沟通与社会宣传 
护理人员要于应急救治之时加强同患者的家属交

流合作，全面阐释病情状况，所采用的治疗方案，潜藏

的风险以及预后的状况等关键内容，并且使其具备足

够理解并配合的状况。沟通过程中应该使用易于理解

的语言来表达，态度要平和友善，尊重对方的情感以及

需要[4]。利用多种类的媒体资源开展急救知识的普及教

育活动，提高人们对于急救知识的认识水平，营造一个

崇尚医学的专业氛围，促使医患双方关系得到改善和

发展。 
4.4 建立伦理咨询机制 
医院应当建立专门的伦理委员会，委员会成员应

包括医学专家、法学学者、伦理学研究人员以及护理专

业人员，并且要广泛地吸纳社会公众代表参加。该委员

会的主要任务就是给临床护理人员提供系统的、专业

的伦理咨询以及决策支援服务[5]。对于在护理工作中遇

到的那些难以确定性质的、复杂的伦理难题，相关的医

护人员可以将其上报给伦理委员会，由伦理委员会组

织多学科力量对这些复杂的问题进行评价、分析，得出

比较合理的解决办法[6]。同时委员会还要经常对全院的

伦理实践情况加以监督和审查，从而发现存在的风险

因素并加以改善。 
5 结论 
急诊院前急救护理中出现的伦理矛盾越来越明

显，深层次的原因是生命价值优先排序、个人自主权的

保障、医疗资源分配是否公平、信息是否透明等各方面

存在的矛盾[7]。造成这些冲突的原因是复杂的危急救治

环境、医务人员缺乏足够的伦理意识、公众健康素质

低、目前的法律和行业标准不健全等各方面原因，需要

开展系统伦理培训来提高护理人员的职业判断力和道

德感，完善院前急救领域相关伦理标准和法律制度以

达到合理资源配置，改进医患交流方式以加强相互理

解与信任[8]，建立独立的第三方伦理咨询机构以促成多

方对话交流，致力于塑造起一个高效的、和谐的、持久

的服务急救体系。 
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