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整体性急诊急救护理提升急诊危重症患者救治效果的价值 

范春敏 

中国人民解放军第八二医院（淮安八二医院）  江苏淮安 

【摘要】目的 分析整体性急诊急救护理对于急诊危重症患者救治效果。方法 选取 2022 年 2 月到 2023 年

3 月在我院急诊科接受急诊急救护理的危重患者 70 例，对照组进行常规的急救护理，观察组进行整体性急诊急

救护理。对比两组患者的急救效率、急救效果。结果 观察组患者的出诊时间、分诊和评估时间、急救持续时间

均短于对照组患者，组间对比，差异具有统计学意义，即 P<0.05；观察组患者的抢救效果优于对照组患者，组间

对比，差异具有统计学意义，即 P<0.05。结论 整体性急诊急救护理可以提高对患者的救治效果，抢救效果更佳，

有效地提高了抢救效率，抢救效果较好，综合效果显著。 
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The value of overall emergency emergency care to improve the treatment effect 

of emergency critically ill patients 

Chunmin Fan 

The 82nd Hospital of the Chinese People's Liberation Army (Huai'an 82nd Hospital), Huai'an, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of holistic emergency nursing on emergency critically ill patients. 
Methods 70 critically ill patients who received emergency care in the emergency department of our hospital from February 
2022 to March 2023 were selected. The control group received routine emergency care, while the observation group 
received holistic emergency care. The first aid efficiency and effect of the two groups were compared. Results The visiting 
time, triage and evaluation time and first aid duration of the observation group were shorter than those of the control group, 
and the difference was statistically significant, that is, P<0.05. The rescue effect of the observation group was better than 
that of the control group, and the difference was statistically significant, that is, P<0.05. Conclusion Overall emergency 
nursing can improve the rescue effect of patients, the rescue effect is better, effectively improve the rescue efficiency, the 
rescue effect is good, the comprehensive effect is significant. 
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急诊科是医院的重要科室之一，主要收治危重症

患者，需要在较短的时间内，以专业、科学、有效的方

式对患者实施救治[1]，急救人员一般在接到求救电话后，

需紧急救助，帮助患者就快度过危险期，为患者的生命

健康保驾护航。目前，车祸等意外事故频发，急救工作

依然重要，护理人员的责任也很重。由于患者病情危险、

复杂，也对急诊科的急救护理工作带来一定的挑战性
[2]。常规的急救护理时，由于流程不全面，不科学，不

规范，会导致急救的时间长，耽误患者的最佳治疗时间，

产生不良影响。整体性急诊急救护理弥补了常规护理

的不足[3]。本文主要对整体性急诊急救护理前和整体性

急诊急救护理后的 70 例患者进行研究，分析整体性急

诊急救护理的效果，详细内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取 2022 年 2 月到 2023 年 3 月在我院急诊科接

受急诊急救护理的危重患者 70 例，根据就诊时间，分

为观察组和对照组，其中，对照组患者在整体性急诊急

救护理实施前来我院就诊，男性患者 21 例，女性患者

14 例，年龄区间 35~78 岁，平均年龄（53.21±2.35）
岁；观察组患者在整体性急诊急救护理实施后来我院

就诊，男性患者 18 例，女性患者 17 例，年龄区间 36~77
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岁，平均年龄（54.01±1.78）岁。所有参与调研的患者

均知晓本次调研的内容，并签署有知情同意书，患者的

基本资料对比较为平衡，P>0.05。本次调研得到医院伦

理学的同意，可以进行。 
1.2 方法 
对照组进行常规的急救护理，在接到 120电话后，

医护人员制定专业的救护流程，结合患者的实际情况

进行救护。 
观察组进行整体性急诊急救护理，主要包括：①组

建救护团队，健全急救设施。医院应在规定范围内，结

合实际情况，健全急救设施设备，选取专业的医护人员

成立救护团队，各个科室进行协作，定期开展相关培训。

优化急救条件，畅通绿色通道，制定紧急方案。②与急

救中心协调合作。主动获取危重症患者的基础资料、信

息，提前了解患者的病情，预估 120 急救车辆到达医

院的时间，提前准备好急救这是，包括呼吸机、抢救设

施、药物等，准备好抢救床、氧气、血液等，提前与医

生联系，在急诊大厅内等候危重症患者[4]。③合理分诊，

做好健康教育，心理安慰。结合患者的实际病情，对患

者的疾病严重情况进行分级，做好对家属的健康教育、

心理疏导等工作，与患者或家属充分沟通，提高患者及

其家属对诊疗的配合度。对于有意识的患者，应向患者

简单说明疾病情况，给予患者安慰。对于无意识的患者，

应与其家属做好充分交流，安抚家属情绪。分析、判断

患者的病情，对于严重的患者，需立即开启绿色通道，

紧急进行抢救；对于较严重患者，应出具检查项目，帮

助患者尽快完成检查，明确患者病情；对于一般患者，

应排号，按顺序进行护理，检查后没有特殊问题，可以

出院。④急救抢救护理。医护人员在急救的过程中，应

抓紧时间，要有明确的风险意识，树立责任感，严格观

察患者的生命体征，随时准备好抢救，使患者保持呼吸

畅通。安排专业人员配比抢救药物，对于抢救的内容应

做好详细记录。若患者的情况危急，应立即进行会诊，

预判病情，提前准备好急救设施[5]。⑤抢救后护理。定

期查房，需密切关注患者情况，并登记情况，在急救的

过程中，应进行无菌化操作，患者使用的各种管路要通

畅，注意避免不良事件的出现。若患者在此过程中出现

异常，应及时地报告主治医生。并且，医护人员应与患

者家属保持沟通，细心加到患者及其家属的问题，安抚

患者及其家属的心理。⑥全程进行陪护。结合患者的实

际情况，听取医生的建议和嘱咐，对患者进行各项检查，

在进行检查时，需提前与其他相关科室取得联系，做好

与家属的沟通交流工作，使家属明确检查的重要性。在

进行急救抢救时，需告知相关科室，做好装备工作，患

者需要在专业科室进行专业治疗，在对患者进行转运

时，需要对患者的生命体征进行密切的观察，了解患者

疾病的变化，需要注意患者的情绪。 
1.3 评价依据 
对比两组患者的急救效率，主要包括出诊时间、分

诊和评估时间、急救持续时间三个方面。分析两组患者

的急救效果，包括抢救的有效率、死亡率、患者的住院

时间三个方面。 
1.4 统计方法 
测验数据均在 SPSS22.0 中录入，在表述计数资料

的时候，为%的方式，应当对结果实施卡方检验。在表

述计量资料的时候，则为 （ ͞x±s）的方式，并对结果做

出 t 检验。在不同检验下要采取数据统计学分析，以 P
＜0.05 为界限，如果符合该情况，则视为统计学意义。 

2 结果 
对照组患者的出诊时间是（79.35±10.25）min，分

诊和评估时间（3.21±0.54）min，急救持续时间是（64.52
±9.21）min，观察组患者的出诊时间是（51.21±9.35）
min，分诊和评估时间（1.54±0.12）min，急救持续时

间是（42.25±7.21）min，对比发现，观察组患者的出

诊时间、分诊和评估时间、急救持续时间均短于对照组

患者，组间对比，差异具有统计学意义，P<0.05。 
观察组患者的抢救效果优于对照组患者，与对照

组患者相比，观察组患者的抢救有效率较高、死亡率较

低，差异具有统计学意义，详见表 1。 
此外，在住院时间对比中，观察组为（8.02±1.21）

d，对照组则为（14.01±4.08）8.02±1.21，差异具有统

计学意义（t=7.5214，P<0.05）。 
表 1  两组患者的抢救效果对比（例，%） 

组别 例数 抢救的有效率 死亡率 

对照组 35 28（80%） 6（17%） 

观察组 35 34（97%） 1（3%） 

t / 4.5879 5.0125 

P / <0.05 <0.05 
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3 讨论 
急诊科面临的患者类型较多、病种较全、急救任务

重，对护理人员的要求较高。对危重症患者的急救护理

不恰当时，很容易对患者的身体带来伤害，甚至导致患

者死亡，造成严重的不良影响[6]。过去，常规急救护理

状况下，临床护理人员不具备较高的风险意识，责任意

识也不强，急救的效果不佳，急救效率较低[7]。整体性

急诊急救护理模式具有精细化、标准化、细节化、科学

化等优点，护理的质量较佳，整体性急诊急救护理，可

以有效的提升急救效率，避免因工作繁多造成科室的

医护人员效率缓慢等问题。急救科室的人员需具备专

业性强的护理能力，保持较强的应变反应的能力，可以

准确的分析患者的病情，采取初步的措施对待急救的

患者进行处理，有效的维护患者的生命体征，避免出现

出血、休克等不良事件的出现。通过整体急救护理干预

模式的实施，可以建立有序、合理的专业护理模式，有

效的改善患者的预后，保障患者的生命安全[8]。 
本次研究过程中整体性急诊急救护理在对危重症

患者的急救过程中，有清晰的护理方案，有效地提高救

治的成功效果，减少急救时间，降低医疗支出，也有利

于提高患者的满意度。急救工作中，消耗时间较多的主

要是在输血、手术前准备、缴费等环节，与常规护理比

较，整体性急诊急救护理可以与急救中心紧密协作，提

前掌握患者的病情，并做好相应的准备，有效地节省时

间，患者可以在较短时间内获得高质量的服务，有效地

控制病情，避免救治不及时导致的治疗成本增加。在急

救过程中，为患者开通绿色通道，采取针对性方案处理，

在较短的时间内确定救治方案。专业团队的组建，可以

提高医护人员之间的配合度。另外，及时的进行分诊处

理，将医院内的资源有机结合，协调各科室的工作，进

行健康宣讲，结合患者的实际病情，采取分级处理，有

效地提高效率，与患者及其家属的沟通，耐心地解答、

解释，做好心理疏导，使患者及其家属了解救治方案，

提高满意度。救护人员在进行急救抢救护理过程中，风

险意识得以提高，抢救工作开展得更加有序、科学、合

理，减少不良事件的出现，护理的质量得以提高，减少

出现并发症。 

综上所述，整体性急诊急救护理在对急诊危重症

患者的护理过程中，抢救的效果更好，效率更高，治疗

的成功率较高，死亡率较低，有利于建立良好的医患关

系，效果显著，可以推广。 
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