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近年来，随着环境、经济以及人口老龄化等趋势的

越发严重，突发公共事件、心脑血管急症以及各类创伤

等事件频发，导致对应急医疗体系的救援要求也越来越

高 [1]。院前急救作为救治危重症的前沿环节，是挽救生

命、降低伤残率、为院内救治争取时间的关键，需要承

受较大的挑战和工作压力。1 所以院前急救的反应速度、

处置效率以及专业水平直接关系到危重症患者的生命安

全以及预后归转。作为评估我国或地区医疗卫生服务水

平、公共应急能力的重要环节，急诊在院前急救中扮演

着重要的角色，主要负责急救指令的响应、现场急救等

工作内容。鉴于急诊护士作为院前急救的重要组成部分，

其快速反应能力是决定救治效率的关键。不仅要求在短

时间内到达现场，还体现在快速的病情评估与精准判断

能力、娴熟的急救技能与规范操作能力、高效的团队沟

通与协同配合能力，以及临危不乱的应急心理素质与决

策能力 [2]。急诊护士能力的强弱直接关系到急救质量及

急救效率，是保证院前急救成功率的关键。通过对急诊

护士院前急救快速反应能力现状的分析与研究，发现我

国当前的急诊护士院前急救情况，以资源配置不均匀、

人才队伍专业水平差异明显以及协同机制有待优化为特

征 [3-4]。因此，本文将对急诊护士院前急救快速反应能力

现状展开分析，提出针对性的急诊护士院前急救快速反

应能力提升策略。现报告如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

对急诊护士院前急救快速反应能力现状进行分析。

将 46 名急诊护士纳入本次研究中，数字随机表法进行

分组，对照组予以传统策略，观察组予以量化预警联

合结构化沟通策略。其中对照组，年龄 23-41 岁，均

值（27.57±2.63） 岁。 观 察 组， 年 龄 22-43 岁， 均 值

（28.12±2.78）岁。一般资料对比无统计学意义（P ＞

0.05）。

纳入标准：（1）均为在职急诊护士；（2）对本次研

究均知情同意；（3）能够积极配合者。

排除标准：（1）无法配合本次研究者。

（二）方法

1. 急诊护士院前急救快速反应能力现状分析

（1）响应时间达标率不足。根据国内数据统计分析，

2022 年仅有 67% 的急救单元达到 15 分钟到场标准，剩余

未达标的原因均是由于交通拥堵、定位偏差等因素，平

均延迟 7.3 分钟。与国际水平对比，国外均实现 8 分 30 秒

平均到场，其护士随车率 100%，而我国的随车护士配置

率仅 43%，该数据来源于 2021 年国家卫健委统计数据。

（2）技能掌握度参差不齐。通过对培训的分析，在高级

气道操作中合格率仅为 38.7%，创伤止血技能错误率达

52%，群体伤检伤中，29% 的护士会错误使用红色标签。

在模拟演练中，仅 41% 的科室每季度开展院前模拟演练，

有 78% 的演练未引入真实环境。（3）独立决策权限受限。

受《护士条例》限制，护士在院前无法独立开具抗生素、

镇痛药等处方，需远程医生授权，从而延长了急救时间。

在调查中发现仅有 12% 的急救中心与护士签署院前独立
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摘　要：目的：研究急诊护士院前急救快速反应能力现状及提升策略。方法：对急诊护士院前急救快速反应能力现

状进行分析，现将46名急诊护士纳入本次研究中，数字随机表法进行分组，对照组予以传统策略，观察组予以量

化预警联合结构化沟通策略，对比不同策略的实施效果。结果：观察组较对照组院前急救核心能力有明显提高（P

＜0.05）；观察组较对照组急救反应能力有明显提高（P＜0.05）；观察组较对照组急救时间较短、急救成功率较高

（P＜0.05）。结论：在明确急诊护士院前急救快速反应能力现状以后，予以诊护士院前急救量化预警联合结构化沟通

策略，可显著提高急诊护士的院前急救核心能力、急救反应能力，从而缩短急救时间、提高急救成功率。

关键词：急诊护士；院前急救；快速反应能力；提升策略

�



14

处置协议。（4）心理与体能瓶颈。2022 年北京协和医院

调查显示，34% 的急诊护士存在中度以上应激障碍。并

且随车护士中女性占比高达 89%，体能的下降不仅会延

长急救时间，还会增加腰椎间盘突出等职业伤病发生率。

2. 提升策略

对照组采用传统模式。及时更新国家最新的标准和

指南，加强对急诊护士的培训。观察组予以量化预警联

合结构化沟通策略。（1）建立量化预警体系。组织急诊

医学专家、资深急救护士，通过讨论制定基于主诉和生

命体征的院前急救早期预警评分体系，并在调度指挥中

心系统和车载平板电脑中嵌入智能预警算法。通过监测

患者生命体征、主诉关键词、风险等级等，由调度员录

入主诉，现场护士监测患者生命体征输入后，系统自动

计算风险等级并触发相应警报。（2）设计结构化沟通工

具与流程。设计适合院前急救场景的结构化电子交接单

和标准化无线电通话模板，S 代表患者基本信息、主诉、

PEWS 风险等级；B 为已知的病史、过敏史、事发环境；

A 为关键生命体征、重点体格检查发现、已实施的措施；

R 代表当前急需的支援、预计到院时间、需院内提前准

备的资源。（3）实施流程。调度中心接到急救电话后，

对患者的情况进行询问，获取关键信息并准确录入系统，

系统自动生成初步风险等级，根据风险评估提醒急救团

队在出发前即有初步预期和准备。急救团队在急救车根

据预警等级，启动相应预案，绿色为低风险，需要准备

基础急救包；黄色为中风险，准备监护除颤仪、心电图

机、硝酸甘油等；红色为高风险，准备高级气道管理设

备、静脉通路用品、止血材料、通知医院预警。同时对

团队的分工进行明确，提高急救效率。到达现场以后对

患者的病情进行快速初级的评估，同时测量生命体征并

输入车载平板，根据实际数据进行二次预警。通过首次

结构化的内部沟通，详细了解患者的病情，并采取对症

的急救措施。转运途中，持续监护生命体征，观察病情

变化，使用车载通讯工具向外进行结构化交接。借助车

载系统提前将患者的情况同步到医院急诊信息系统中，

急救护士与院内护士进行不间断的补充交接后，对患者

针对性地救治。

3. 观察指标

（1）院前急救核心能力评分，采用院内自制调查

的方式，对 7 项院前急救核心能力进行评分，每项满分

100 分；

（2）急救反应能力评分，采用院内自制调查的方式，

对 5 项急救反应能力进行评分，每项满分 100 分；

（3）急救时间和急救成功率，包括平均急诊分诊时

间、平均院前处置时间、抢救成功率和并发症发生率。

4. 统计学分析

数据录入 SPSS 22.0 统计学软件计算。符合正态分布

的计量数据，以（x±s）表示，以 t 检验；计数数据以 n

（%）表示，以 X2 检验。P ＜ 0.05，对比有统计学意义。

二、结果

（一）对比院前急救核心能力评分

两组对比，观察组院前急救核心能力评分提高更加

明显（P ＜ 0.05）。详见表 1。

（二）对比急救反应能力评分

两组对比，观察组急救反应能力评分有明显提升

（P ＜ 0.05）。详见表 2。

（三）对比急救时间和急救成功率

两组对比，观察组急救时间明显缩短、急救成功率

有显著提高，有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表1　对比院前急救核心能力评分（x±s，分）

组别 例数 基础理论知识 急救器材使用
应急处置

核心技术

急诊病情

观察能力
急救操作技能 职业态度 专科能力

观察组 23 91.24±5.13 89.52±5.41 88.57±6.23 90.03±5.95 90.17±4.51 91.47±5.22 92.03±4.31

对照组 23 85.95±5.06 83.42±5.27 82.09±5.97 84.41±5.13 85.05±4.37 83.26±5.09 81.24±4.56

t - 3.521 3.873 3.602 3.431 3.910 5.400 8.247

P - 0.001 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000

表2　对比急救反应能力评分（x±s，分）

组别 例数 应急反应时间评分 心肺复苏熟练度 多任务协调能力 沟通与交接班能力 快速评估与决策能力

观察组 23 92.06±4.35 93.15±3.26 89.87±4.61 92.08±3.84 90.37±4.02

对照组 23 84.42±4.29 86.35±3.15 82.05±4.54 86.29±3.57 85.13±4.11

t - 5.997 7.194 5.796 5.296 4.371

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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三、讨论

在院前急救中，心搏骤停、脑卒中、创伤均是常见

的急救病例，其中心搏骤停的救援黄金时间为 4 分钟，

严重创伤患者的救援黄金时间只有 1 小时 [5-6]。快速反应

是实现黄金时间的前提，急诊护士快速到达、准确判断

和立即处置，可以为患者争取更多的生存机会。而针对

脑卒中患者，快速识别和送达可缩短溶栓或取栓的时间，

极大降低偏瘫、失语等后遗症的风险 [7]。

通过分析急诊护士院前急救快速反应能力的现状，

发现存在响应时间达标率不足、技能掌握度参差不齐、

独立决策权限受限和心理与体能瓶颈等问题。根据现状

制定量化预警联合结构化沟通的提升策略，可显著提高

急诊护士的院前急救核心能力、急救反应能力，缩短急

救时间，提高抢救成功率，说明量化预警联合结构化沟

通策略在提高急诊护士院前急救快速反应能力具有显著

效果。具体原因分析，量化预警机制通过将主诉和生命

体征转化为客观风险等级，为护士提供了清晰的决策支

持，能够有效弥补因经验不足导致判断错误的发生率，

减少评估的犹豫时间，从而直接缩短急救反应时间 [8]。

结构化沟通则可以提供高效无误的信息传递框架，通过

明确关键内容，有助于保证院前与院内信息的完整性和

准确性，从而避免信息传达不全的情况，该优化策略的

实施，不仅可以减少重复询问和交接时间，还能通过传

达准确的信息，帮助院内团队能提前精准准备，实现患者

未到，信息先到的无缝衔接，极大提升了抢救效率与成功

率。量化预警与结构化沟通策略的联合，实现了数据驱动

与流程标准化的结合，不仅提升了决策的科学性与精准

性，还能极大提高团队沟通与协作效率，通过优化资源配

置，提升系统运行效能，为质量改进提供数据支撑 [9-10]。

综上所述，通过对急诊护士院前急救快速反应能力

现状的分析，制定合适的提升策略，可提高急诊护士的

院前急救核心能力、急救反应能力，缩短急救时间，提

高抢救成功率。
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表3　对比急救时间和急救成功率[（x±s）/n（%）]

组别 例数 急诊分诊时间（min） 平均院前处置时间（min） 抢救成功率（%） 并发症发生率（%）

观察组 23 16.59±4.18 3.78±1.05 22（95.65） 1（4.35）

对照组 23 45.24±5.37 7.41±1.23 17（73.91） 7（30.43）

t/X2 - 20.191 10.765 4.213 5.448

P - 0.000 0.000 0.040 0.020


