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急诊绿色通道优化对患者抢救效率作用

顾艳敏 俞静茹
灵武市人民医院 宁夏 灵武 750400

摘� 要：文章围绕急诊绿色通道优化对患者抢救效率的作用展开研究。阐述了急诊绿色通道相关理论，包括概念

内涵、运行流程与评价指标。剖析其存在的流程繁琐、沟通不畅、资源不足、信息化建设滞后等问题，并提出流程、

沟通机制、资源配置、信息化建设等方面的优化策略。通过优化前后抢救时间、质量对比及典型案例分析，证实急诊

绿色通道优化能显著提高患者抢救效率，改善预后。
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引言：急诊绿色通道是医院救治急危重症患者的关

键机制，关乎患者生命安危。然而在实际运行中，该通

道面临流程繁琐、沟通不畅、资源不足及信息化建设滞

后等诸多问题，制约了其功能的充分发挥，影响患者抢

救效率与质量。因此深入探究急诊绿色通道优化策略，

明确其优化对患者抢救效率的作用，对于提升医院急诊

救治水平、保障患者生命健康具有重要意义。

1 急诊绿色通道相关理论概述

1.1  急诊绿色通道概念与内涵
急诊绿色通道是医院为保障急危重症患者及时有效

救治而设的特殊医疗流程与机制。从内涵来讲，其秉持

“时间就是生命”理念，因急危重症患者病情瞬息万

变，需在最短时间内完成接诊、评估、诊断、治疗等关

键环节。这不仅依赖急诊科的快速响应，更需影像科、

检验科、手术室、重症医学科等相关科室紧密配合。如

急性心肌梗死患者送入绿色通道，各科室各司其职又无

缝衔接，为患者抢时间。它注重对患者病情的精准评估

与分级处理，依科学评估体系按病情严重与紧急程度分

级，给予相应优先救治，确保危重患者优先获救。绿色

通道还涵盖对患者及其家属的人文关怀，在救治时给予

心理支持与安慰，缓解其紧张情绪，增强患者战胜疾病

的信心。

1.2  急诊绿色通道运行流程
急诊绿色通道运行流程严谨且环环相扣，主要包含

以下关键步骤：（1）患者到急诊科后，分诊护士凭借专
业知识和经验，在短时间内依据患者主要症状、生命体

征初步评估病情紧急程度，将其引导至相应救治区域[1]。

（2）进入救治区，急诊科医生立即对患者详细体格检查
并开展必要辅助检查，迅速做出初步诊断，制定初步治

疗方案，同时按需联系相关科室会诊。如疑似脑卒中患

者，医生会通知神经内科医生会诊。（3）检查环节，影

像科、检验科等辅助科室开启绿色通道，优先为患者检

查。影像科确保尽快完成CT、MRI等影像学检查并出报
告，检验科快速准确完成血液、尿液等检验，为临床诊

断提供依据。（4）若确诊患者需进一步治疗，如手术、
介入治疗，相关科室立即准备，将患者迅速转运至手术

室或介入治疗室，提前安排人员和设备，确保患者到达

即开始治疗。救治中，各科室密切沟通协作，反馈病情

变化与治疗进展，急诊科医生全程跟踪，直至患者病情

稳定转入后续治疗科室。

1.3  急诊绿色通道评价指标
为保障急诊绿色通道有效运行与持续改进，需构建

科学合理的评价指标体系，从多维度反映其运行状况与

救治效果。时间指标是衡量效率的关键依据，涵盖患者

从到达急诊科到首次医疗接触时间（如急性心肌梗死患

者的“门-针时间”）、到完成关键检查时间（如CT、
MRI检查）、到确诊后开始专科治疗时间等。缩短这些时
间指标，可显著提高患者救治成功率。救治成功率是评

价质量的核心指标之一，反映绿色通道机制下急危重症

患者得到有效救治的比例，既与医疗技术水平相关，也

取决于各环节协同配合。患者满意度不容忽视，通过问

卷调查、访谈等方式了解患者及其家属对救治流程便捷

性、医护人员服务态度、沟通效果等方面的评价，其提

升有助于增强医院口碑与社会形象。还可从医疗资源利

用效率（考察资源合理配置与有效利用程度）、科室间

协作满意度（反映科室配合默契与协同工作能力）等方

面进行评价。

2 急诊绿色通道问题分析

2.1  流程繁琐
在实际运行中，急诊绿色通道流程繁琐是一个较为

突出的问题。部分医院绿色通道流程设计不够合理，存

在过多的环节和审批手续。流程中的信息传递不畅也是
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导致繁琐的重要原因。不同科室之间在患者信息共享方

面存在障碍，导致医护人员需要反复询问患者病史、检

查结果等信息，增加了不必要的工作量，同时也延长了

患者的救治时间。流程缺乏灵活性，对于一些特殊情况

的患者，无法及时做出调整和优化。

2.2  沟通不畅
在急诊救治过程中，涉及多个科室、多个专业的医

护人员，他们之间的有效沟通对于患者的准确诊断和及

时治疗至关重要。然而，目前医院内部沟通机制存在

诸多问题。科室之间缺乏统一的沟通平台和规范，信息

传递主要依靠口头传达或电话沟通，容易出现信息遗漏

或误解[2]。医护人员与患者及其家属之间的沟通也存在

不足。在紧急情况下，医护人员可能过于专注于救治工

作，而忽略了对患者及其家属的病情解释和心理安抚，

导致患者家属对救治过程不了解、不信任，甚至引发医

患矛盾。

2.3  资源不足
资源不足是制约急诊绿色通道发展的重要瓶颈。在

人力资源方面，急诊科医护人员数量相对不足，工作强

度大，长期处于高负荷运转状态。在面对大量急危重

症患者时，医护人员可能无法做到对每一位患者都进行

细致入微的救治和护理，从而影响救治质量。在设备资

源方面，部分医院急诊科和相关辅助科室的设备配置不

够完善，一些先进的检查和治疗设备数量有限，无法满

足绿色通道患者的需求。床位资源紧张也是一个突出问

题，急诊科作为医院的前沿阵地，经常面临大量患者滞

留的情况，而医院其他科室的床位周转率较低，无法及

时接收急诊转诊的患者，导致急诊绿色通道出现“肠梗

阻”现象。

2.4  信息化建设滞后
随着信息技术的飞速发展，信息化建设在医院管理

中的作用日益凸显。目前许多医院的急诊绿色通道信息

化建设相对滞后，无法满足现代医疗救治的需求。医院

内部各信息系统之间缺乏有效的整合与互联互通，导致

患者信息在不同科室之间无法实时共享。信息化技术在

急诊绿色通道流程优化中的应用不足。缺乏智能化的分

诊系统、电子病历系统、远程会诊系统等先进的信息技

术手段，无法实现对患者救治流程的实时监控和动态调

整，也难以提高各科室之间的协同工作效率。医院在信

息化建设和维护方面的投入相对较少，导致信息化设备

老化、软件功能不完善等问题，进一步制约了急诊绿色

通道的信息化发展。

3 急诊绿色通道优化策略

3.1  流程优化
针对流程繁琐的问题，需要对急诊绿色通道流程进

行全面梳理和优化。首先，简化不必要的环节和审批手

续，建立快速决策机制。加强流程中的信息共享与传

递。建立统一的患者信息管理平台，将患者的病历、检

查结果、治疗方案等信息实时整合到该平台上，各科室

医护人员可以通过授权随时查阅，避免信息重复采集和

传递错误。制定灵活的流程调整方案，根据患者的不同

病情和实际情况，动态调整救治流程。例如，对于病情

特别危急的患者，可启动紧急救治流程，直接跳过一些

常规环节，优先安排检查和治疗。

3.2  沟通机制优化
为解决沟通不畅的问题，需要建立一套完善的沟通

机制。在医院内部，搭建统一的沟通平台，如建立急诊

绿色通道专用微信群、内部即时通讯系统等，方便各科

室医护人员之间实时交流患者信息、会诊意见等。制定

规范的沟通流程和标准用语，确保信息传递的准确性和

及时性。加强医护人员沟通技巧的培训，提高他们与患

者及其家属的沟通能力。在救治过程中，医护人员要主

动向患者家属介绍患者的病情、治疗方案和预后情况，

耐心解答他们的疑问，争取家属的理解和支持。

3.3  资源配置优化
在人力资源方面，合理增加急诊科医护人员数量，

根据急诊患者流量和病情特点，科学安排医护人员排

班，确保在高峰时段有足够的人员应对。同时加强对急

诊科医护人员的培训和继续教育，提高他们的专业技能

和应急处理能力。在设备资源方面，加大对急诊科和相

关辅助科室的设备投入，配备先进的检查和治疗设备，

并定期进行维护和更新，确保设备处于良好的运行状

态 [3]。建立设备共享机制，提高设备的使用效率，避免资

源闲置和浪费。针对床位资源紧张的问题，医院应加强

内部管理，提高床位周转率。建立床位协调机制，由专

人负责统筹安排急诊转诊患者的床位，确保患者能够及

时入院治疗。加强与基层医疗机构的合作，建立双向转

诊制度，将病情稳定的患者及时转诊至基层医院进行康

复治疗，缓解大医院的床位压力。

3.4  信息化建设优化
信息化建设是优化急诊绿色通道的重要手段。医院

应加大对信息化建设的投入，整合医院内部各信息系

统，实现患者信息的互联互通和共享。建立智能化的分

诊系统，通过大数据分析和人工智能技术，对患者病情

进行快速、准确的评估和分级，提高分诊效率和准确

性。推广电子病历系统的应用，实现病历的电子化书
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写、存储和查阅，方便医护人员随时了解患者的病史和

治疗情况。引入远程会诊系统，借助信息技术手段，邀

请上级医院专家对疑难重症患者进行远程会诊，提高诊

断和治疗水平。还可以利用信息化技术对急诊绿色通道

的运行流程进行实时监控和数据分析，及时发现流程中存

在的问题和瓶颈，并采取针对性的措施进行优化和改进。

4 急诊绿色通道优化对患者抢救效率的作用分析

4.1  优化前后抢救时间对比
通过对急诊绿色通道优化前后的抢救时间进行对比

分析，可以直观地看到优化措施的显著效果。在优化

前，患者从到达急诊科到开始接受首次医疗接触的时间

较长，部分患者由于等待时间过长，导致病情恶化。而

优化后，通过简化流程、加强信息共享等措施，患者能

够更快地得到医护人员的关注和治疗，门-针时间等关键
时间指标明显缩短。以急性心肌梗死患者为例，优化前

患者的门-针时间平均为90分钟左右，而优化后这一时间
缩短至60分钟以内，甚至部分患者能够在更短时间内接
受介入治疗。这为患者争取宝贵的救治时间，大大提高心

肌再灌注的成功率，降低患者的死亡率和并发症发生率。

4.2  优化前后抢救质量对比
抢救质量是衡量急诊绿色通道优化效果的重要指

标。优化后，由于各科室之间的沟通协作更加顺畅，医

疗资源的配置更加合理，患者的诊断和治疗更加及时、

准确。在诊断方面，通过加强信息共享和远程会诊，医

生能够更全面地了解患者的病情，减少误诊和漏诊的发

生。在治疗方面，优化后的绿色通道能够确保患者在最

佳治疗时间窗内接受相应的治疗。另外，优化后的绿色

通道还注重对患者的人文关怀和康复指导，患者在救治

过程中能够感受到更加贴心、周到的服务，这也对患者

的康复起到了积极的促进作用。

4.3  典型案例分析
某患者因突发胸痛被送入医院急诊科，在优化前的

绿色通道流程下，患者到达急诊科后，分诊护士由于对

病情判断不够准确，导致患者未能及时进入绿色通道

救治流程。在后续的检查环节，由于各科室之间沟通不

畅，患者需要多次往返于不同科室之间进行检查，延误

了诊断时间。最终，患者从到达急诊科到确诊为急性心

肌梗死并开始介入治疗，共花费了120分钟左右。虽然
经过积极救治，患者脱离了生命危险，但由于错过了最

佳治疗时间窗，患者的心肌损伤较为严重，康复效果不

佳[4]。而在急诊绿色通道优化后，同样情况的患者再次

被送入医院。分诊护士凭借专业的知识和优化的分诊流

程，迅速判断患者病情严重，将其直接引导至绿色通道

救治区域。急诊科医生立即对患者进行评估，并启动绿

色通道流程。影像科、检验科等辅助科室迅速响应，优

先为患者进行检查。在确诊后，手术室和介入治疗团队

早已做好准备，患者从确诊到开始介入治疗仅用了45分
钟。由于救治及时，患者的心肌再灌注良好，术后恢复

迅速，心脏功能基本恢复正常，生活质量得到了有效保

障。通过这个典型案例可以看出，急诊绿色通道的优化

能够显著提高患者的抢救效率，改善患者的预后，为急

危重症患者的生命健康提供更加有力的保障。

结束语

急诊绿色通道优化对于提升急危重症患者抢救效率

效果显著。通过优化流程、改善沟通、合理配置资源及

推进信息化建设等措施，患者抢救时间明显缩短，抢救

质量大幅提高，预后得以改善。典型案例进一步验证了

优化的积极影响。未来，医院应持续关注并不断完善急

诊绿色通道，以更好地应对各类急危重症，为患者生命

健康筑牢坚实防线。
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