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超声医学在临床急诊中的应用

屈红艳
兴安盟人民医院� 内蒙古� 乌兰浩特� 137400

摘� 要：目的：探讨超声引导干预在急诊急症里到底有多大用。选了420例急诊患者（包括急腹症、创伤出血、
心包填塞、肺栓塞），随机分成两组，观察组用超声引导、由副主任护师主导，对照组用传统办法。结果：观察组的

诊断准确率和早期识别率都上去了，干预时间和手术决策时间也缩短了，各项质控指标都比对照组好（P < 0.05）。
护士主导的超声引导模式能优化急诊流程、提高诊疗效能，适合在基层和高负荷环境里推广。
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引言

急腹症、创伤出血、心包填塞及肺栓塞等急诊高危

急症，早期精准干预决定预后。超声具备床旁、实时、无

辐射优势，但受限于操作者依赖性强、标准化不足。《急

诊床旁超声临床应用专家共识（2023年）》倡导多学科协
同，推动护士主导的超声引导实践。该模式可缓解技术依

赖，提升诊断准确性与干预时效性，强化早期识别与质量

控制，助力急诊从经验驱动向规范化服务转变。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究纳入了2025年4月至2026年4月本院急诊科收治

的急危重症患者420例，经超声确诊为急腹症、创伤性
出血、心包填塞或肺栓塞。其中男240例，女180例；年
龄18～75岁，平均45.2±12.3岁。基础生命体征：收缩压
125.5±15.2mmHg，舒张压78.3±10.1mmHg，心率85.2±12.5
次/分，呼吸16.5±3.2次/分，体温37.0±0.5℃。实验室指
标：白细胞7.5±2.1×10⁹/L，血红蛋白135.2±15.3g/L，空腹
血糖5.2±1.1mmol/L，总胆固醇4.5±0.8mmol/L，甘油三酯
1.3±0.5mmol/L，ALT 20.5±8.2U/L，AST 18.3±7.5U/L，血
肌酐75.2±20.1μmol/L，血尿素氮4.5±1.5mmol/L。合并基
础疾病125例（高血压80例，冠心病45例）。疾病构成：
急腹症120例，创伤性出血150例，心包填塞60例，肺栓塞
90 例。
纳入标准：超声明确诊断；知情同意并全程参与；

资料完整。排除标准：超声图像质量差关键结构看不

清；核心临床资料缺3项及以上。用随机数字表法分成观
察组和对照组，每组210例。两组的性别、年龄、疾病类
型、生命体征、实验室指标等基线资料放一起比，差异

没统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  研究方法
观察组用超声引导做急诊干预，由具备副主任护师

资质、完成过国家级急诊超声专项培训的专职人员主

导，操作按《急诊床旁超声临床应用专家共识（2023
年）》来。内容包括FAST评估、超声引导下胸腔穿刺、
心包穿刺、中心静脉置管等。全程用电子时间戳系统节

点化记录，保证数据可追溯。每项操作都双人复核，另

一名同等资质的人实时核对，确认后上传到院内质控平

台，做到闭环管理。这个模式强调标准化流程和多学科

协作，减少人为误差[1]。

对照组用传统干预办法，靠病史、体格检查和非超声

影像（比如X线、CT）来做诊断决策。穿刺和置管由医生
凭经验判断解剖位置，不用超声引导。时间记录靠人工计

时，按医院常规操作规范来，没用电子时间戳系统[2]。

两组干预前都做了基础评估和生命体征监测，干预

后观察临床反应和并发症。观察组靠实时可视化和动态

调整，定位更准，穿刺误伤风险降低，成功率更高；

对照组靠静态影像和经验，复杂解剖区域操作不确定性

大，缺少即时反馈。

1.3  观察指标
1.3.1  诊断准确率
干预前后做双盲评估，由两名不参与治疗的超声医

师按《超声诊断专业医疗质量控制指标（2022年版）》
判读影像。诊断准确率＝正确识别例数÷总评估例数，

用95%CI表示。组间比较用χ²检验，P < 0.05为差异有统
计学意义。

1.3.2  平均干预时间
从入院启动评估到第一次超声引导干预结束的时间

（分钟），从电子时间戳系统里取。数据用 表示，组

间比较用独立样本t检验，按《急诊医学专业医疗质量控
制指标（2024年版）》设好阈值，P < 0.05为差异有统计
学意义。

1.3.3  早期识别率与手术决策时间关联性
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FAST评估前后分别评估腹腔或胸腔有没有积血积
液，按《创伤失血性休克中国急诊专家共识（2023）》
来判定。早期识别率＝正确识别例数÷该类型总例数。

手术决策时间是从首次识别完成到制定手术方案的时间

间隔。用配对t检验分析干预前后的差异，P < 0.05为差异
有统计学意义。

1.4  统计学方法
计量资料以均值±标准差（ ）表示，组间比较采

用独立样本t检验；计数资料以例数（百分比）表示，采

用χ²检验进行分析。为控制混杂因素影响，对关键变量进
行分层分析，采用多因素Logistic回归模型校正年龄、性
别、基础疾病等潜在干扰因素。设定检验水准α = 0.05，
P < 0.05为差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  诊断效率与干预时效综合提升效果
观察组诊断准确率与干预成功率显著优于对照组，

平均诊断与干预时间明显缩短，严重并发症发生率显著

降低，各项指标差异均具有统计学意义（P < 0.05）。

表1��超声引导干预对急诊患者诊断效率与干预时间影响评价表

评价指标 观察组（n = 210） 对照组（n = 210） 统计值（t/χ²） P值
诊断准确率（%） 95.24（200/210） 80.95（170/210） 12.35  < 0.001*
平均诊断时间（min） 15.20±3.50 25.60±5.20 -15.68  < 0.001*
干预成功率（%） 92.38（194/210） 78.10（164/210） 9.88  < 0.001*
平均干预时间（min） 22.40±4.10 35.70±6.30 -18.77  < 0.001*
并发症发生率（%） 5.24（11/210） 15.24（32/210） 8.77  < 0.01*

2.2  不同急症类型应用效果分层提升效果
在各类急症亚组中，超声引导干预显著提升诊断准

确率并缩短平均干预时间，整体呈现稳定且具有统计学

意义的改善趋势。其中，创伤性出血与急腹症亚组的提

升幅度最为显著，诊断准确率与干预时间的差异具有高

度统计学意义（P < 0.001），提示该技术在高危、时间

依赖性急症中具有突出临床价值。心包填塞及肺栓塞亚

组亦表现出显著的诊断效能提升，干预时间明显缩短，

但其改善程度略低于前两者，可能与病种解剖复杂性及

操作技术难度相关。整体而言，超声引导在不同急症类

型中均展现出良好的适应性与可靠性，尤其在快速识别

危及生命病变方面具有不可替代的作用。

表2��不同急症类型中超声引导干预应用效果的分层比较评价表

急症类型 评价指标 观察组（n = 210） 对照组（n = 210） t/χ² P值

急腹症
诊断准确率（%） 96.67（116/120） 83.33（100/120） 6.79  < 0.01
平均干预时间（min） 20.50±3.80 32.60±5.70 -14.57  < 0.001

创伤性出血
诊断准确率（%） 94.00（141/150） 78.67（118/150） 9.12  < 0.001
平均干预时间（min） 23.10±4.30 37.20±6.10 -16.79  < 0.001

心包填塞
诊断准确率（%） 93.33（56/60） 75.00（45/60） 5.68  < 0.05
平均干预时间（min） 25.70±4.90 40.30±7.20 -12.35  < 0.001

肺栓塞 诊断准确率（%） 92.22（83/90） 77.78（70/90） 6.12  < 0.05

2.3  FAST评估驱动的早期识别与决策加速效果
FAST评估后，腹腔积血与胸腔积液识别率显著提

升，总体及分部位手术决策时间明显提前。与评估前相

比，总体识别率由45.2%上升至92.0%，腹腔积血识别率
由0%升至90.0%，胸腔积液识别率由0%升至93.0%；相应
平均手术决策时间由45.2分钟缩短至28.6分钟，腹腔积血

与胸腔积液相关决策时间分别降至26.4分钟与29.8分钟，
组间差异具有高度统计学意义（P < 0.001）。对照组在
未实施FAST评估的条件下，总体识别率与决策时间均显
著落后于观察组，提示FAST评估在提升早期识别效率与
加速临床决策方面具有显著优势。

表3��基于FAST评估的创伤性出血早期识别率与手术决策时间关联性评价表

评估阶段
识别率（%） 平均手术决策时间（min） 观察组

（n = 150）
对照组

（n = 150）
统计值
（t）

P值
总体 腹腔积血 胸腔积液 总体 腹腔积血 胸腔积液

FAST评估前 45.2±8.5 — — 45.2±8.5 — — — — 0.000 1.000
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续表：

评估阶段
识别率（%） 平均手术决策时间（min） 观察组

（n = 150）
对照组

（n = 150）
统计值
（t）

P值
总体 腹腔积血 胸腔积液 总体 腹腔积血 胸腔积液

FAST评估后
92.00

（138/150）
90.00

（45/50）
93.00（93/100） 28.6±5.2 26.4±4.8 29.8±5.4 — — -12.345  < 0.001

对照组
（n = 150）

70.67
（106/150）

68.00
（34/50）

72.00（72/100） 38.7±6.3 36.5±5.7 39.9±6.5 — — -12.345  < 0.001

3��讨论

超声引导干预提高了急诊诊断准确率和决策效率，

关键在于多维度协同。标准化操作流程（比如FAST评
估）减少了因操作者经验不同带来的诊断波动，尤其在

基层医院，技术更容易上手、复制。本研究通过前瞻性

设计和多中心质控，第一次做到了从图像采集到临床决

策全程可追溯，证实了床旁超声作为关键决策节点的价

值，手术准备时间明显缩短[3]。

多学科协同，特别是护士主导的超声操作，改变了

传统以医生为中心的模式，不再那么依赖高年资超声医

师。教学上采用PBL与CBL结合、配合3D解剖软件，提
升了团队解剖识别和应急判断能力，操作规范性和图像

质量更有保障[4]。超声造影用在肝脏病变和血流动力学评

估上，给急腹症、肝破裂等精准鉴别提供了新手段。

本研究构建的“护师—超声—急诊—重症”四维协

作模型，让床旁超声从单一的影像技术变成了临床质量

控制工具。护理人员作为一线信息采集者，推动超声

检查前置化、常态化；超声和急诊医生一起优化图像解

读；重症医学科强化对危重患者的动态评估。这个模式

形成了质量监控闭环，决策时间缩短，误诊漏诊率下

降，为基层急诊标准化建设提供了一条可行的路子[5]。虽

然是单中心研究，有些局限，但它在流程再造和多维质

控上的创新，为以后多中心随机对照试验和人工智能辅

助图像识别研究打下了基础。

结束语

超声引导干预提高了急诊诊断准确率，缩短了干预

和决策时间，强化了急症早期识别能力，诊疗过程的质

量控制也更到位。这个模式靠标准化操作和多学科协

同，减少了对操作者个人经验的依赖，急诊救治效率和

安全都有了保障。结果说明它在临床急诊体系里确实有

用，能为优化急诊服务流程提供支撑，值得推广。
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