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基于循证的急诊中毒护理流程再造对抢救时效的影响及应用研究 
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【摘要】目的 分析循证导向的急诊中毒护理流程优化对急性中毒患者抢救时效的干预效果。方法 纳入 2025
年 1-12 月收治的急性中毒患者 64 例，随机数字表法均分为两组各 32 例。对照组行常规急诊护理，观察组实施

循证护理流程再造，对比两组抢救时效指标及不良事件发生率。结果 观察组各节点处置时长、总抢救时间均短

于对照组（均 P<0.05）；急救不良事件发生率为 9.38%，低于对照组的 34.38%（P<0.05）。结论 基于循证的急

诊中毒护理流程再造能够有效缩短急性中毒患者各环节的抢救用时，提升整体抢救时效，并减少急救不良事件的

发生。 
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【Abstract】Objective To evaluate the impact of evidence-informed reengineering of emergency poisoning nursing 
workflows on rescue timeliness in patients with acute poisoning. Methods A total of 64 patients with acute poisoning 
presenting to the emergency department from January to December 2025 were enrolled and equally assigned to a control 
group and an observation group (32 cases/group) via the random number table method. The control group received 
conventional emergency nursing care, while the observation group was managed under the evidence-informed reengineered 
poisoning-specific nursing workflow. Rescue timeliness metrics and the incidence of adverse emergency events were 
compared between the two groups. Results The observation group had significantly shorter durations for each emergency 
response step and total rescue time than the control group (all P<0.05). The incidence of adverse emergency events was 
9.38% in the observation group, significantly lower than 34.38% in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence-
based emergency poisoning care process reengineering can effectively shorten the rescue time of acute poisoning patients 
at each stage, improve the overall rescue efficiency, and reduce the occurrence of emergency adverse events. 
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急性中毒是急诊科常见的危急重症，毒物种类繁

多，病情进展迅速，部分患者可在短时间内出现呼吸、

循环衰竭乃至死亡[1]。对于此类患者而言，抢救是否及

时、各救治环节衔接是否顺畅，往往直接决定预后，“时

间窗”是影响救治结局的关键因素。传统急诊中毒护理

流程多以经验为基础，各环节按先后顺序串联推进，分

诊、建立静脉通道、洗胃、应用解毒剂等操作之间易出

现等待与衔接空档，加之岗位分工不够清晰，在抢救高

峰时段常造成时效延误。循证护理强调将最佳研究证

据、临床经验与患者需求相结合，为护理实践提供科学

依据[2]；流程再造则通过对原有工作流程的分析与重

构，消除冗余环节、优化资源配置。将二者结合用于急

诊中毒救治，有望在循证基础上重塑护理流程，提升抢

救效率与质量[3]。基于此，本研究开展基于循证的急诊

中毒护理流程再造，并观察其对抢救时效的影响，以期

为急诊中毒护理的优化提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2025 年 1-12 月本院急诊科收治的急

性中毒患者，共纳入 64 例，采用随机数字表法将患者
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分为两组，各 32 例。对照组男 18 例、女 14 例，年龄

20~71 岁，平均年龄（44.85±11.26）岁，中毒至就诊

时间 0.50~4.00 h，平均（1.95±0.72）h，中毒类型包括

有机磷农药、镇静催眠药物及其他化学物质中毒，以经

口服中毒为主。观察组男 17 例、女 15 例，年龄 19~73
岁，平均年龄（45.31±10.78）岁，中毒至就诊时间

0.50~4.50 h，平均（2.03±0.68）h，中毒类型构成与对

照组相近。两组患者基线资料比较（P>0.05），可比。 
纳入标准：（1）经临床表现、毒物接触史及相关

检查确诊为急性中毒；（2）于中毒后 6 h 内到院接受

急诊救治；（3）年龄在 18 周岁以上；（4）临床资料

完整；（5）患者或家属对本研究知情同意。 
排除标准：（1）到院时已发生心跳呼吸骤停或临

床死亡者；（2）合并严重慢性心、肝、肾功能不全或

恶性肿瘤者；（3）处于妊娠期或哺乳期的女性；（4）
合并精神疾病无法配合救治者；（5）中途转院或临床

资料缺失者。 
1.2 方法 
对照组：科室按常规急诊中毒护理流程开展救治，

护理人员接诊后依次完成预检分诊、病情评估、建立静

脉通道、协助洗胃、遵医嘱用药及病情观察等工作。 
观察组：科室在循证基础上对急诊中毒护理流程

进行再造。首先，科室组建由急诊医师、护士长及骨干

护士构成的循证小组，针对既往救治中分诊延迟、环节

衔接不畅、岗位职责模糊等问题提出临床问题，检索并

评价相关指南与高质量研究证据，结合本科室实际整

合形成最佳证据。其次，循证小组据此重构护理流程，

将原有以单一环节串联推进的模式改为多环节并行协

作模式：院前接到急救信息后即启动预警与物资准备；

患者到院后由分诊护士在数分钟内完成中毒分级与快

速评估，同步开启绿色通道；进入抢救室后实行定岗定

责，由不同护士分别负责气道管理与吸氧、静脉通道与

采血、洗胃配合、解毒剂准备与给药、记录与监护，各

项操作同步展开，缩短彼此等待。再次，科室对洗胃、

解毒剂应用、生命体征监测等关键环节制定带有时限

要求的标准化操作清单。最后，科室建立交接与质控的

闭环管理，每例抢救后回顾各环节用时与不良事件，并

持续修订流程。 
1.3 观察指标 
（1）抢救时效指标：记录并比较两组患者的分诊

评估时间、静脉通道建立时间、接诊至洗胃时间、解毒

剂应用时间及抢救总时间。 
（2）急救不良事件发生情况：统计两组救治过程

中误吸、导管相关事件、用药差错、病情恶化等不良事

件的发生例数，并计算总发生率。 
1.4 统计学方法 
本研究采用 SPSS 26.0（Statistical Package for the 

Social Sciences26.0）软件进行数据分析。计量资料以（x̄
±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者抢救时效指标比较 
观察组患者的分诊评估时间、静脉通道建立时间、

接诊至洗胃时间、解毒剂应用时间及抢救总时间均较

对照组缩短（P<0.05），见表 1。 

表 1  抢救时效指标比较（x̄±s，min） 

组别 例数 分诊评估时间 静脉通道建立时间 接诊至洗胃时间 解毒剂应用时间 抢救总时间 

对照组 32 4.62±1.18 7.85±3.46 18.46±4.52 22.35±5.18 48.62±9.74 

观察组 32 2.85±0.94 5.12±3.18 12.73±3.68 15.84±4.26 37.45±8.16 

t 值  6.637 3.286 5.561 5.491 4.973 

P 值  <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 两组患者急救不良事件发生率比较 
救治过程中，对照组发生误吸 4 例、导管相关事

件 3 例、用药差错 2 例、病情恶化 2 例，急救不良事

件总发生率为 34.38%（11/32）；观察组发生误吸 1 例、

导管相关事件 1 例、病情恶化 1 例，总发生率为 9.38%
（3/32）。观察组急救不良事件总发生率明显低于对照

组（χ2=5.851，P=0.016）。 

3 讨论 
急性中毒起病急、变化快，毒物在体内的吸收与扩

散具有明显的时间依赖性，越早阻断吸收、清除毒物并

给予针对性解毒，越有利于改善预后，因此抢救时效是

衡量急诊中毒救治质量的核心指标之一[4]。然而传统急

诊中毒护理流程多依赖个人经验，各救治环节按固定

顺序串联完成，分诊、建立通道、洗胃与用药之间存在
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明显的等待间隙；在岗位分工不清、抢救任务集中时，

护理人员易顾此失彼，导致关键操作延迟[5]。本研究将

循证理念与流程再造相结合，对急诊中毒护理流程进

行系统重构，结果显示观察组各项抢救时效指标均短

于对照组、急救不良事件发生率明显下降，说明该流程

能够切实提升救治效率与安全性。 
观察组抢救用时缩短，与流程再造对救治环节的

优化密切相关。其一，循证小组以临床实际问题为导向

检索并整合最佳证据，使流程改进有据可依，避免了凭

经验决策带来的随意性。其二，流程由串联推进改为并

行协作，分诊护士在到院初期即完成中毒分级并开启

绿色通道，为后续救治赢得时间；进入抢救室后实行定

岗定责，气道管理、静脉通道、洗胃配合、解毒剂给药

等操作由专人同步完成，消除了环节之间的等待空档，

这正是分诊评估时间、静脉通道建立时间、接诊至洗胃

时间显著缩短的直接原因[6]。其三，科室对洗胃与解毒

剂应用等关键环节制定了带有时限要求的标准化清

单，使解毒剂应用时间随之提前。各环节用时的普遍下

降最终体现为抢救总时间的缩短，提示流程再造对救

治时效的改善是系统性的。 
急救不良事件的减少同样得益于流程的重构与质

控的前移。在传统模式下，护理人员需在短时间内连续

完成多项操作，注意力分散、操作匆忙容易引发误吸、

导管滑脱及用药差错；病情评估若不够系统，还可能延

误对病情恶化的识别[7]。流程再造后，定岗定责使每名

护士专注于既定任务，操作规范性提高；标准化清单减

少了关键步骤的遗漏；每例抢救后的回顾与持续改进

则形成了发现问题、修订流程的闭环管理，使风险识别

由被动应对转向主动预防。本研究观察组误吸、导管相

关事件及病情恶化的发生例数均少于对照组，正是上

述机制协同作用的结果。需要指出的是，循证流程再造

并非简单增加人力，而是通过结构优化与职责明晰使

既有资源得到更高效的利用，这是其区别于单纯加强

人员配置的关键[8]。 
总体而言，基于循证的急诊中毒护理流程再造能

够有效缩短急性中毒患者分诊、静脉通道建立、洗胃及

解毒剂应用等各环节用时，提升整体抢救时效，并降低

急救不良事件的发生风险，可为急诊中毒护理质量的

持续改进提供参考。 
本研究为单中心、小样本（n=64）研究，观察指标

限于短期临床结局，未对患者远期预后（如出院后生存

质量、迟发性脏器损伤等）进行随访；流程再造后的岗

位磨合成本与人员适应性亦未评估，结论外推性有限。 
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