
国际全科医学·2025� 第6卷� 第10期

55

急诊团队协作模式在多学科联合救治中的应用及护理
配合研究

赵庆玲 徐 琦
灵武市人民医院 宁夏 灵武 750400

摘� 要：本文聚焦急诊团队协作模式在多学科联合救治中的应用及护理配合。阐述了急诊多学科联合救治团队的

组建与核心运行机制，分析不同急危重症场景下的协作模式差异。详细探讨多学科联合救治中护理配合的核心要点，

提出优化策略。通过应用场景与实践效果评估，证实该模式能缩短救治时间、降低并发症发生率等，显著提升医疗效

率与质量。
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引言：在医疗领域，急危重症患者的救治对时效性

与专业性要求极高。传统急诊救治模式在面对复杂病情

时，常因学科间沟通不畅、协作不足，影响救治效果。

急诊团队协作模式结合多学科联合救治，成为提升救治

水平的关键。本文深入探讨该模式在多学科联合救治中

的应用、护理配合要点及优化策略，并分析其实践效

果，为临床提供参考。

1 急诊团队协作模式的构建与运行机制

1.1  急诊多学科联合救治团队的组建
急诊多学科联合救治团队的组建是提升急危重症救

治效率的关键。以河北医科大学第三医院为例，该院整

合重症医学科与急诊科资源，构建“院前-急诊-重症”
三位一体救治体系，组建由急诊科医师、重症医学科医

师、专科医师、护士、药师、影像技师、检验师等多专

业人员组成的联合救治团队。团队成员需具备跨学科协

作能力，例如急诊科医师需掌握快速评估与初步处理技

能，重症医学科医师需精通生命支持技术，专科医师需

提供专业治疗建议，护士需具备急救护理与协调沟通能

力[1]。团队组建需明确各成员角色定位：急诊科医师作

为团队核心，负责统筹救治流程；重症医学科医师提供

高级生命支持；专科医师针对特定疾病制定治疗方案；

护士执行医嘱并监测患者生命体征；药师审核用药合理

性；影像技师与检验师提供实时诊断依据。通过定期联

合培训与模拟演练，强化成员间的协作默契。

1.2  急诊团队协作模式的核心运行机制
急诊团队协作的核心机制包括标准化流程、快速响

应机制与信息共享平台。首先，制定标准化救治流程，

如“院前评估-急诊复苏-重症监护-康复介入”的全周期
管理模式，明确各环节责任人与操作规范。其次，建立

快速响应机制，通过5G智慧医疗系统实现远程指导与

实时调度。河北医科大学第三医院研发配备全医疗监护

系统的智能急救车，可动态传输患者生命体征数据至医

院指挥中心，专家通过视频指导现场急救，缩短院前与

院内救治衔接时间。另外，设立紧急联络渠道，如微信

群、专用电话等，确保团队成员在突发情况下30秒内建
立沟通。信息共享平台是协作的基础。通过电子病历系

统与移动护理终端，团队成员可实时查看患者病史、检

验结果与治疗记录。

1.3  不同急危重症场景下的协作模式差异
严重创伤救治；多发伤与复合伤需急诊科、创伤外

科、麻醉科、影像科协同。例如，患者因车祸导致颅脑

损伤与骨盆骨折，急诊科医师首先稳定生命体征，创伤

外科医师评估手术指征，麻醉科制定镇痛与麻醉方案，

影像科提供三维重建图像辅助手术规划。协作重点在于

同步处理多部位损伤，避免因单一器官救治延误整体进

程。心脑血管急症救治；急性心肌梗死与脑卒中需心内

科/神经内科、介入科、急诊科紧密配合。以急性ST段
抬高型心肌梗死为例，急诊科医师在10分钟内完成心电
图与心肌酶检测，心内科医师通过胸痛中心绿色通道启

动导管室，介入科团队在90分钟内完成球囊扩张与支架
植入。协作关键在于缩短“门-球时间”，通过预检分诊
系统优先处理高危患者。重症感染与多器官功能衰竭救

治；感染科、ICU、检验科联合制定抗感染与器官支持方
案。例如，脓毒症患者需感染科医师进行病原学诊断，

ICU医师实施连续性肾脏替代治疗（CRRT）与体外膜肺
氧合（ECMO），检验科动态监测降钙素原（PCT）与
炎症因子水平。协作模式强调动态评估与方案调整，根

据微生物培养结果每48小时优化抗生素使用。产科急症
救治；产后大出血与子痫需妇产科、急诊科、麻醉科协

同处理。例如，胎盘早剥导致产后出血的患者，妇产科
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医师迅速实施子宫动脉栓塞术，急诊科医师维持循环稳

定，麻醉科医师管理液体复苏与镇痛。协作重点在于平

衡止血与器官灌注，避免过度输液引发肺水肿。

2 多学科联合救治中的护理配合核心要点

2.1  救治前的准备阶段护理配合
救治前护理需完成环境准备、设备检查与患者评

估。首先，确保急救室清洁、温度适宜，配备除颤仪、

呼吸机、吸引器等设备并处于备用状态。例如，在严重

创伤救治中，护士需提前准备加压输血装置与骨髓穿刺

针，以应对大出血风险[2]。其次，快速评估患者病情，采

用“ABCDE”法则（气道、呼吸、循环、神经功能、暴
露/环境）识别威胁生命的损伤。例如，在心脑血管急症
中，护士需在3分钟内完成格拉斯哥昏迷评分（GCS）与
NIHSS卒中量表评估，为医师提供决策依据。

2.2  救治中的核心护理配合
一是生命体征监测与记录；护士需持续监测心率、

血压、血氧饱和度等指标，每5分钟记录一次数据并绘制
趋势图。例如，在ECMO治疗中，护士需监测活化部分
凝血活酶时间（APTT），确保抗凝治疗在安全范围内。
二是急救操作配合；根据医嘱执行心肺复苏、电除颤、

气管插管等操作。此外，护士需熟练传递手术器械，如

创伤急救中快速递送止血钳与纱布，减少手术时间。三

是用药管理；严格执行“三查七对”制度，核对药物名

称、剂量与给药途径。例如，在脓毒症治疗中，护士需

根据体重计算抗生素剂量，并通过微量泵精准控制输液

速度，避免药物过量引发肾损伤。

2.3  救治后的延续性护理配合
延续性护理包括出院指导、随访与康复支持。制定

个性化出院计划，涵盖用药指导、饮食建议与活动限

制。例如，心肌梗死患者出院后需每日监测血压，避免

剧烈运动，并定期复查血脂与心电图。通过电话或门诊

随访评估患者恢复情况，及时调整治疗方案。例如，脑

卒中患者出院后3个月内需接受吞咽功能评估，预防误吸
风险。另外，联动社区卫生服务中心，提供居家护理服

务，如更换胃管、指导康复训练等。

2.4  特殊人群的护理配合重点
老年患者常伴多种慢性病，护理需关注药物相互作

用与并发症预防。例如，糖尿病患者使用抗生素时需监

测血糖波动，避免低血糖发生。此外，加强心理支持，

通过耐心沟通缓解焦虑情绪。儿科护理需考虑生长发育

特点，如新生儿静脉穿刺需选择头皮静脉，并使用微量

注射泵控制输液速度[3]。同时，注重家属教育，指导家长

掌握喂养与急救技能，如海姆立克法解除气道异物。孕

产妇护理需兼顾母婴安全，例如产后出血患者需按摩子

宫促进收缩，并监测恶露性状与量。此外，提供心理疏

导，预防产后抑郁，通过母乳喂养指导增强母婴互动。

3 急诊团队协作模式与护理配合的优化策略

3.1  完善团队协作机制
建立定期复盘制度是完善团队协作机制的关键举

措。通过定期对救治案例进行全面复盘，深入分析其中

存在的协作问题，能够精准定位流程中的薄弱环节。例

如，某医院每月固定召开质量改进会议，参会人员涵盖

急诊科、影像科、重症医学科等多学科团队成员。在会

议上，详细剖析每一个创伤救治案例，发现影像科等待

时间过长这一突出问题。经过深入研讨，制定并实施优

化检查流程的方案，包括提前预约、增加检查设备、优

化人员排班等。实施后，平均等待时间从45分钟大幅缩
短至20分钟，显著提高了救治效率。另外，引入绩效考
核机制，将团队协作能力作为护士评优的重要标准，从

沟通主动性、配合默契度、问题解决能力等多个维度进

行考核，激励成员主动沟通、积极协作，营造良好的团

队协作氛围。

3.2  强化护理配合能力建设
开展分层培训是强化护理配合能力建设的有效途径。

针对新入职护士，着重强化基础技能培训，如静脉穿刺

的准确性与成功率、心电监护的操作规范与数据解读等。

通过理论授课、模拟操作、临床带教等多种方式，让新护

士快速掌握基本护理技能，为后续的护理工作奠定坚实基

础。对于资深护士，则侧重于培训高级生命支持技术，如

ECMO（体外膜肺氧合）管理与CRRT（连续性肾脏替代治
疗）操作。这些技术要求护士具备较高的专业水平和应急

处理能力。优胜者不仅能获得物质奖励，还享有晋升优先

权，这极大地激发了护士学习和提升技能的积极性，促进

了护理团队整体能力的提升[4]。

3.3  优化资源保障体系
建立急救物资动态管理系统是优化资源保障体系的

重要手段。利用RFID技术，能够实时监控药品与设备
的库存情况，实现物资管理的精准化和智能化。例如，

某医院在急救车上配备智能药柜，护士只需扫码即可快

速取用所需药物，系统会自动记录药物的使用情况，包

括使用时间、剂量、剩余数量等，并生成详细的补货清

单。当库存低于预设阈值时，系统会自动发出预警，提

醒相关人员及时补货，有效避免了因缺药而延误救治的

情况发生。根据急诊患者流量的变化，弹性调配人力资

源。在急诊高峰期，合理增派护士，确保每个患者都能

得到及时、细致的护理；在低谷期，则适当减少人员，
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提高人力资源的利用效率，保障护理工作的有序开展。

3.4  加强多部门协同管理
成立跨部门协调小组是加强多部门协同管理的重要

举措。由医务处、护理部、后勤部等关键部门的负责人

组成协调小组，定期召开联席会议，共同商讨并解决协

作过程中遇到的障碍和问题。协调小组通过实地考察、

深入分析，制定并实施了将CT室迁移至急诊科隔壁的
方案。改造后，检查时间缩短了30%，大大提高了救治
效率。建立应急物资共享平台，实现院内各科室急救设

备的互通有无。当某一科室的急救设备出现故障或不足

时，可以通过共享平台快速调配其他科室的设备，确保

在紧急情况下能够及时满足患者的救治需求，提升医院

整体的应急保障能力。

4 急诊团队协作模式在多学科联合救治中的应用场

景与实践效果

4.1  主要应用场景
以多发伤患者为例，急诊科医师初步评估后，创伤

外科医师制定手术方案，麻醉科医师实施镇痛，影像科

提供三维重建图像。护理团队同步建立静脉通道、监测

生命体征并准备血制品。通过多学科协作，该类患者平

均救治时间从120分钟缩短至75分钟，死亡率下降15%。
在急性心肌梗死救治中，急诊科医师激活胸痛中心绿色

通道，心内科医师行冠状动脉造影，介入科团队植入支

架。护理团队负责术前准备、术中配合与术后监护。数

据显示，该模式使“门-球时间”从120分钟压缩至60分
钟，患者1年生存率提高20%。脓毒症患者救治中，感染
科医师进行病原学诊断，ICU医师实施CRRT与ECMO，
检验科动态监测炎症指标。护理团队每2小时记录出入
量、调整抗凝剂剂量[5]。通过精准协作，该类患者平均住

院日从21天缩短至14天，医疗费用降低25%。产后大出血
患者救治中，妇产科医师行子宫动脉栓塞术，急诊科医

师维持循环稳定，麻醉科医师管理液体复苏。护理团队

快速输血、监测凝血功能并安抚家属情绪。实践表明，

该模式使子宫切除率从8%降至3%，母婴安全得到保障。
4.2  实践效果评估指标与实证分析
评估指标包括救治时间、并发症发生率、患者满意

度与医疗成本。以严重创伤为例，某三甲医院实施多学

科协作后，急诊至手术室时间从45分钟缩短至25分钟，
感染率从18%降至10%，患者满意度从85分提升至92分，
人均费用减少1.2万元。实证分析显示，团队协作模式通
过优化流程、减少重复操作与并发症，显著提升了医疗

效率与质量。

结束语

急诊团队协作模式在多学科联合救治中成效显著，

通过优化团队组建、运行机制，强化护理配合，完善资源

保障与多部门协同管理，在多种急危重症救治场景中缩短

救治时间，降低并发症发生率与医疗成本，提高了患者满

意度。未来，需持续优化该模式，进一步提升急诊救治能

力，为急危重症患者提供更优质高效的医疗服务。
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