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急诊患者救治流程优化与护理管理实践 

刘志杰，高路路* 

联勤保障部队第九〇四医院  江苏无锡 

【摘要】目的 构建急诊患者救治流程优化体系，探讨其对救治效率、护理质量及患者满意度的提升效果。

方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月急诊收治的 60 例患者，随机分对照组（常规流程）与实验组（优化流程）

各 30 例。对照组采用“接诊-分诊-处置”传统模式；实验组实施“预诊分流-多学科联动-信息化赋能”三维优化

流程，同步强化护理管理。比较两组救治关键时间节点、护理不良事件发生率及患者满意度。结果 实验组平均

救治时长（48.32±7.56）min 短于对照组（72.15±9.23）min（t=11.254，P＜0.001）；护理不良事件发生率 3.33%
低于对照组 23.33%（χ2=5.192，P =0.023）；满意度 96.67%高于对照组 73.33%（χ2=6.405，P =0.011）。结论 优
化流程可显著提升急诊救治效率与安全性，值得临床推广。 
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Optimization of emergency patient treatment process and nursing management practice 
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【Abstract】Objective To construct an optimized treatment process for emergency patients and explore its impact 
on treatment efficiency, nursing quality, and patient satisfaction. Methods A total of 60 emergency patients admitted from 
January 2024 to January 2025 were selected and randomly divided into a control group (conventional process) and an 
experimental group (optimized process), with 30 patients in each group. The control group followed the traditional 
"reception-triage-disposal" model, while the experimental group implemented a "pre-diagnosis diversion-multidisciplinary 
collaboration-information empowerment" three-dimensional optimized process, with concurrent strengthening of nursing 
management. Key treatment time points, incidence of adverse nursing events, and patient satisfaction were compared 
between the two groups. Results The average treatment time for the experimental group was (48.32±7.56) minutes, which 
was shorter than the control group (72.15±9.23) minutes (t=11.254, P＜0.001). The incidence of adverse nursing events 
was 3.33% in the experimental group, significantly lower than the 23.33% in the control group (χ2=5.192, P=0.023). The 
satisfaction rate in the experimental group was 96.67%, higher than the 73.33% in the control group (χ2=6.405, P=0.011). 
Conclusion The optimized process significantly improves emergency treatment efficiency and safety, and is worthy of 
clinical promotion. 

【Keywords】Emergency treatment; Process optimization; Nursing management; Multidisciplinary collaboration; 
Information empowerment 

 
引言 
急诊医学的核心诉求是“时间就是生命”，而传统

救治流程中“分诊滞后、科室协同不畅、信息传递断层”

等问题，已成为制约急诊救治效率的主要瓶颈。数据显

示，我国急诊患者平均候诊时间超 40分钟，严重创伤、

心脑血管急症等危重症患者因流程延误导致的救治成

功率下降风险显著升高[1]。护理管理作为急诊流程的核

心执行环节，其模式科学性直接影响救治质量。当前多

数医院仍采用“被动响应式”护理，缺乏对流程的系统

性优化与预判性干预。基于此，本研究聚焦急诊救治全
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链条，构建“预诊分流-多学科联动-信息化赋能”三维

优化体系，将护理管理深度融入流程各节点，通过精准

分诊、高效协同、数据支撑，破解传统模式局限性，旨

在为提升急诊救治水平提供可复制的实践方案，这对

于降低急诊患者病死率、改善医疗服务体验具有重要

现实意义。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月本院急诊科收治

的 60 例患者为研究对象。纳入标准：符合急诊就诊指

征，意识清楚或家属可配合完成信息采集，就诊流程完

整可追溯；排除标准：无名氏患者、中途转院或自动离

院者，合并严重精神疾病无法配合救治者。采用随机数

字表法将患者分为对照组与实验组，各 30 例。经统计

学检验，两组患者在性别构成（χ2=0.068，P =0.794）、

年龄分布（t=0.174，P =0.862）、就诊类型（χ2=0.357，
P =0.949）及病情分级（χ2=0.289，P =0.962）等基线资

料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组采用急诊科传统救治流程与护理管理模式：

患者自行至分诊台，由护理人员依据主观经验完成病

情评估与分诊；接诊后护理人员按医嘱完成生命体征

监测、静脉通路建立等基础操作；科室间协作通过电话

沟通发起，护理记录采用纸质文书填写，救治过程中由

当班护士随机负责，无固定责任体系。实验组实施“三

维优化”救治流程与精细化护理管理，具体如下：（1）
预诊分流优化：设立“急诊前置预诊岗”，在急诊入口

处配备 2 名经验丰富的专科护士，采用“快速 SOAP 评

估法”（主诉-客观体征-评估-计划）结合 MEWS 评分

系统，5 分钟内完成患者病情分级；针对Ⅰ/Ⅱ级危重

症患者开启“绿色通道”，直接推送信息至抢救室，提

前备好除颤仪、呼吸机等设备，护理人员提前 3 分钟

到位等待；Ⅲ/Ⅳ级患者分流至专科诊室，通过急诊 APP
推送就诊序号与等待时间，减少无效候诊。（2）多学

科联动优化：建立“急诊救治多学科协作（MDT）小

组”，涵盖急诊、外科、心内科、影像科等 10 个科室，

制定标准化联动流程；当预诊为复合伤、急性脑卒中等

同种疾病时，护理人员一键触发 MDT 响应，系统自动

推送患者信息至相关科室医师，医师需在 10 分钟内响

应，30 分钟内完成会诊；护理人员担任联动协调员，

全程跟踪会诊意见落实，同步做好病情动态记录与家

属沟通。（3）信息化赋能优化：引入“急诊智慧护理

系统”，实现患者信息“一次采集、全程共享”；护理

人员通过移动护理终端实时上传生命体征、用药记录

等数据，系统自动生成救治时间轴，当关键节点（如静

脉通路建立超 30 分钟）延误时自动预警；建立患者家

属沟通平台，通过微信公众号推送救治进展（如检查结

果、治疗方案），减少家属反复询问导致的工作干扰。

（4）护理管理强化：实施“责任护士包干制”，每位

患者由固定护士全程负责，直至救治结束或转入专科；

建立“流程质控小组”，每日复盘救治案例，分析流程

瓶颈与护理问题；开展专项培训，内容涵盖快速评估、

应急处置、信息化设备操作等，每月考核一次，考核不

合格者暂停急诊工作并进行强化培训。两组均以患者

完成急诊核心救治（如手术准备、病情稳定转入专科）

为干预终点。 
1.3 观察指标 
（1）救治效率：记录平均救治时长（从患者入院

至完成急诊核心救治的时间）、关键流程节点耗时（预

诊评估时间、静脉通路建立时间）。（2）护理质量：

统计护理不良事件（输液外渗、生命体征监测遗漏、信

息记录错误）发生率。（3）患者满意度：采用急诊患

者满意度量表（Cronbach's α=0.88）评估，≥90 分为非

常满意，计算总满意度。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。以

P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者救治效率比较 
实验组平均救治时长、预诊评估时间均显著短于

对照组（P＜0.001）。其中平均救治时长实验组较对照

组缩短近 24 分钟，预诊评估时间缩短超 7 分钟，表明

“三维优化”流程大幅提升了急诊救治效率。 

表 1  两组患者救治效率指标对比（ ±s，min） 

指标 对照组（n=30） 实验组（n=30） t 值 P 值 

平均救治时长 72.15±9.23 48.32±7.56 11.254 <0.001 

预诊评估时间 12.38±2.54 4.82±1.36 14.571 <0.001  

x

x
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2.2 两组患者护理不良事件发生率比较 
对照组发生护理不良事件 7 例（输液外渗 3 例、

监测遗漏 2 例、记录错误 2 例），发生率 23.33%；

实验组仅发生 1 例输液外渗，发生率 3.33%。实验组

护理不良事件发生率显著低于对照组（χ2=5.192，P 
=0.023）。 

2.3 两组患者满意度比较 
对照组非常满意 10例、满意 12例、不满意 8例，

总满意度 73.33%；实验组非常满意 20 例、满意 9 例、

不满意 1 例，总满意度 96.67%。实验组患者满意度

显著高于对照组（χ2=6.405，P =0.011）。 

表 2  两组患者护理不良事件发生率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=30） 实验组（n=30） χ2 值 P 值 

护理不良事件发生率 7（23.33） 1（3.33） 5.192 0.023 

表 3  两组患者满意度对比[n（%）] 

指标 对照组（n=30） 实验组（n=30） χ2 值 P 值 

总满意度 22（73.33） 29（96.67） 6.405 0.011 

 
3 讨论 
急诊救治的特殊性在于其高时效性、高风险性与

高协作性，传统流程中“线性处置、经验驱动、信息孤

岛”的局限性，已难以适配现代急诊医学的发展需求。

本研究构建的“预诊分流-多学科联动-信息化赋能”三

维优化体系，将护理管理从“被动执行”升级为“主动

主导”，通过对救治全链条的系统性重构，实现了效率、

质量与体验的三重提升，其核心价值与内在机制可从

以下维度深入解析。 
4 结论 
“预诊分流-多学科联动-信息化赋能”三维优化体

系结合精细化护理管理，可显著缩短急诊患者平均救

治时长与预诊评估时间，降低护理不良事件发生率，提

升患者满意度。该体系通过对急诊救治全链条的系统

性重构，解决了传统流程中分诊滞后、协同不畅、管理

薄弱等核心问题，实现了救治效率、护理质量与患者体

验的同步提升。其实践模式契合现代急诊医学发展方

向，具有较强的可操作性与推广价值，可为各级医院急

诊科的流程优化与护理管理提供参考，对于提升急诊

救治水平、保障患者生命安全具有重要意义。 
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