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急症护理的安全管理与风险防控

史 瑞 王 丹
青铜峡市中医医院� 宁夏� 吴忠� 751600

摘� 要：急症护理突发性强、节奏快、风险高，护理安全直接关系救治效果。本文围绕安全管理与风险防控，梳

理了急症护理的工作特点和安全防控原则，从人员、管理、环境、患者多个角度分析了操作、监测、转运、医患纠纷

等风险的成因。在此基础上，从人员培训、制度完善、流程优化、环境改善几个方向提出了全流程防控措施，目标是

降低不良事件发生率，守住急症患者救治的安全防线。
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引言：急诊科是医院救治急危重症的前沿，负责突

发疾病的紧急处置和病情监护。相比普通科室，这里变

数多、压力大、沟通也难，各类安全风险贯穿救治全

程，护理差错、病情延误和医患纠纷都容易发生。现在

急症护理的风险防控还存在制度不够细、人员能力参差

不齐、流程衔接不畅等问题。本文从风险类型和成因入

手，分析安全管理路径，希望能为提升急诊护理质量、

保障患者安全提供参考。

1��急症护理安全管理与风险防控相关概述

1.1  核心概念界定
（1）急症护理：是指针对突发、危重疾病患者开展

的紧急救治、病情监测、对症护理和生命支持等临床操

作，特点是突发性强、风险高、情况复杂。重点是在最

短时间内判断病情危重程度并启动相应护理，尽最大可

能抓住黄金救治窗口期。（2）护理安全管理：是通过制
定规范的制度、优化工作流程、强化人员管理等手段，

消除护理过程中的安全隐患，防范不良事件的系统性工

作。目标是尽可能降低护理差错和事故的发生率，保障

患者安全[1]。（3）护理风险防控：是对急症护理各环节
的潜在风险进行提前识别和评估，并制定针对性措施，实

现事前预防、事中管控、事后整改的全过程管理。核心是

从被动应对转向主动干预，形成动态的风险治理机制。

1.2  急症护理工作特点
（1）病情变数大。急症患者发病原因复杂、病情变

化快，短时间内就可能出现急剧波动，对护理应急能力

要求很高。护理人员要在信息有限的情况下快速判断，

随时准备应对突发状况。（2）工作节奏快、强度高。
急诊接诊量大、突发情况多，护理操作密集，容易出现

疏漏或操作不到位的情况。长时间高压工作不仅让身心

疲劳加重，护理差错的风险也随之上升。（3）医患沟通
难度大。患者和家属在突发疾病时往往焦虑急躁，医患

矛盾、纠纷风险比普通科室高不少。护理人员在紧急救

治的同时还得兼顾安抚和沟通，时间紧、信息传递不对

称，管理难度自然就大了。

1.3  急症护理安全管理的核心原则
（1）生命优先。以保障患者生命安全为第一目标，快

速准确地开展应急护理操作。所有护理决策和资源调配都

得服从危急重症患者的救治需求，不能让繁琐流程耽误抢

救时机。（2）全程防控。从接诊、检查、救治、转运到
留观，全流程都要覆盖到位。安全管理要嵌入每一个护理

环节，形成闭环的风险防控链条，做到早发现、早干预。

（3）全员参与。强化医护之间、护士之间的协作，让
所有急诊护理人员都主动参与到安全管理和风险防控中

来。把岗位职责理清楚，信息共享机制建起来，形成人

人参与的安全文化，提升团队整体的风险应对能力。

2��急症护理常见安全风险及成因分析

2.1  急症护理常见安全风险类型
（1）操作风险。急救操作不规范、用药错误、输液

输血失误、器械使用不当这些问题在急诊并不少见。急

救场景下操作种类多、频率高，加上时间窗口本来就

紧，风险暴露面广，任何一个环节操作走偏都可能直接

危及患者生命。（2）病情监测风险。对患者病情变化
观察不细、判断不准，就会延误干预时机，导致病情恶

化。急诊患者病情变化快、临床表现复杂，监测盲区和

评估滞后往往是错过最佳救治时机的主要原因[2]。（3）
转运风险。患者在院内转运、检查途中，体位不当、监

护中断、应急准备不足等问题都可能发生。转运本身就

是高风险流动环节，交接不清、设备衔接不上，很容易

引发次级伤害或病情突变。（4）医患纠纷风险。沟通不
到位、服务态度不好、风险告知不充分，都会引发医患

矛盾。急诊环境下信息不对称和情绪对立是纠纷的常见

导火索，处理不好容易激化矛盾，既影响救治秩序，也
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损害医院形象和公众信任度。

2.2  护理人员层面风险成因
（1）专业能力不足。低年资护士应急经验少，急救

操作不熟练，对复杂病情的风险识别能力弱。缺乏系统

的临床积累，紧急状态下很难做到精准判断和规范处

置，风险感知总是慢半拍。（2）安全意识薄弱。有些护
士存在侥幸心理，操作规范执行不严，急救流程简化，

细节上的安全隐患被忽视。风险意识一淡，基础护理措

施就容易打折扣，核心制度落实流于形式，安全风险就

这么埋下了。（3）身心状态不佳。急诊工作强度大、压
力高，长期疲劳作业，注意力难集中，失误率自然就上

去了。职业倦怠和身体透支相互叠加，安全执行力和风

险预判能力都跟着下降，形成恶性循环。

2.3  医院管理层面风险成因
（1）管理制度不完善。急症护理安全管理制度和风

险排查制度不够细化，缺针对性、可落地的管控标准。

制度条文笼统，跟临床实际脱节，执行标准模糊，安全

要求落不了地，一线人员想执行也没个准头。（2）流程
体系不健全。急救流程、转运流程、用药核对流程都存

在漏洞，各岗位衔接不顺，管控盲区就这么出来的。流

程断点和职责交叉让关键环节失控，交接班信息断层、

缺乏闭环流转机制，系统性的差错就这样增多了。（3）
培训考核不到位。应急护理技能和风险防控知识培训频

次不够、内容单一，考核也不严格，人员能力提升慢。

培训缺乏分层设计和情景化实战演练，实训场景跟真实

急诊环境差距大，学用两张皮，满足不了复杂急诊环境

对护理人员综合素质的要求[3]。

2.4  环境与患者层面风险成因
（1）急诊环境复杂。急诊人流量大、环境嘈杂、急

救设备摆放杂，容易干扰护理操作，引出安全问题。空

间拥挤加上噪音干扰，注意力难以集中，抢救时物品归

位不及时、标识不清等问题也会放大操作失误风险。

（2）患者个体差异大。急症患者年龄、基础疾病、身体
状态各不相同，有些病情还比较隐蔽，护理风险管控难

度就大了。个体差异要求护士具备精准评估和灵活应变

的能力，但临床上常常因为接诊信息采集不全、既往史

不明，低估了风险严重程度。（3）患者配合度不够。部
分患者和家属认知不足、情绪激动，不配合护理操作，

增加了救治和安全风险。非理性行为打乱了正常救治流

程，延长了处置时间，甚至可能引发冲突性安全事故，

团队协作效率和救治质量都跟着受影响。

3��急症护理安全管理优化与风险防控策略

3.1  强化人员素养，筑牢安全防控基础

（1）建立分层培训体系。新入职、低年资、高年资
护士的培训内容要有所侧重，不能一碗水端平。新入职

人员先把基础急救操作和院内规章制度打牢；低年资重

点提升急救专项技能和常见急症的识别处理；高年资则

往疑难危重症综合评估和急救团队指挥协调方向走。培

训目标、课程设置和考核标准分开来定，培训资源用在

最需要的地方，把短板补上来，人才培养周期才能缩

短。（2）常态化安全宣教不能断。定期组织护理安全
警示教育，把典型不良事件案例拿出来讲，强化全员安

全责任意识，不能有侥幸心理。每季度至少搞一次全院

性的安全专题教育，用真实案例说话，把事件经过、直

接原因和系统缺陷讲透。让护理人员在震撼教育里真正

意识到安全底线碰不得，让安全理念从挂在墙上的制度

变成心里的自觉[4]。（3）考核激励机制要落到实处。护
理安全、风险防控的落实情况跟绩效考核挂钩，奖罚分

明，逼着大家规范操作、主动防控风险。安全积分跟评

优晋升联动起来，连续无差错、主动发现并排除隐患、

提出有效改进措施的，该加分就加分、该表彰就表彰；

违规操作、隐瞒不报或屡教不改的，绩效扣减、岗位调

整都要跟上。奖优罚劣做到位了，大家参与安全管理的

积极性才能调动起来。

3.2  完善管理制度，构建规范化管理体系
（1）专项管理制度得细化。急症用药安全、急救操

作、患者转运、病情监测这些专项制度都要完善起来，

每个岗位的安全职责要写清楚。每项制度配好实施细则

和执行表单，把执行步骤、关键控制点、谁负责什么界

定清楚。制度不能写得太笼统、太虚，要让一线护士拿

到就能照着做。（2）风险排查机制要常态化。每天自
查、每周抽查、每月全面排查，这个节奏要固定下来。

隐患排查要建闭环台账，分级分类管起来。一般隐患即

查即改、限时销号，重大隐患挂牌督办、追踪到底。排

查要有记录，整改要有措施，落实要有验收，从源头上

把风险堵住。（3）不良事件复盘机制要健全。护理不良
事件实行无惩罚上报，定期做复盘分析，追根溯源，拿

出整改措施。提倡开放透明、容错纠错的安全文化，鼓

励一线人员主动暴露系统缺陷和流程漏洞。用根因分析

法、失效模式效应分析这些工具，把问题真正吃透，从

个体行为、制度设计、流程衔接、环境设备多个角度拿

出系统性整改方案，从个案纠正上升到系统防控。

3.3  优化工作流程，规避全流程安全风险
（1）急救操作流程要统一。各类急症标准化护理操

作流程要统一起来，操作细节和核对流程细化到位。各

病种急救护理路径图和操作核查清单要图文并茂、简明
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扼要，把关键步骤和核对节点写清楚，挂在急救区域显

眼的位置。高压紧急状态下，护士一抬眼就能看到，照

着执行就行，把人为操作差异降到最低。（2）患者转运
流程要优化。转运前评估、转运中监护、转运后交接，

全流程都要规范起来，配专职转运人员和应急设备。根

据病情轻重分等级来管，高风险患者必须由资深护士全

程护送，便携式监护仪、吸氧装置、急救药品箱这些应

急设备必须带上。转运核查表和途中应急预案也要标准

化，确保患者移动过程中生命支持不断档、应急响应不

耽误[5]。（3）交接核对流程要完善。床头交接、双人核
对制度要严格执行，患者信息、救治信息、护理信息都

要交接清楚。全面推行ISBAR标准化交接模式，把患者
身份、当前病情、诊疗经过、后续风险与注意事项这些

模块固定下来，配套交接清单逐项签字确认。不能靠口

头随便说说，关键信息不能丢三落四。

3.4  优化环境与沟通，降低间接安全风险
（1）急诊诊疗环境要优化。诊疗区域划分合理，急

救设备和药品摆放规范，设备定期检修维护。推行急诊

区域5S精益管理，所有急救物品定置定位、标识统一、
数量固定。设备定期巡检和维护保养制度要落实，确保

抢救的时候设备能用、药品不缺、物品不乱，尽量不让

环境因素干扰护理操作。（2）医患沟通管理要强化。急
症护理沟通话术要规范化，及时告知患者及家属病情、

救治方案和潜在风险，耐心疏导负面情绪。急诊各环节

的标准化沟通指引要完善起来，把沟通内容、方式、频

次都纳入护理质量评价标准。确保每位患者和家属在接

诊、检查、治疗、转运全过程中都能得到及时充分的信

息告知和情绪安抚，从源头上减少因信息不对称、认知

偏差引发的误解和纠纷。（3）应急协作机制要建立。

急诊和临床科室、检验科、影像科之间的联动协作要加

强，提升突发危重病情的联合处置能力。建立急诊急救

多学科快速响应平台，各协作科室的响应时限、联络方

式、工作流程都要明确，把科室间信息传递和资源调配

的壁垒打通。急危重症实行检查优先、会诊优先、收治

优先，确保救治各环节衔接紧、响应快、资源到位，急

诊急救的整体战斗力才能上去。

结束语

急症护理的安全管理不是一时的事，也做不到一步

到位，它牵涉到患者安全，也直接反映医院护理质量。

我们结合急诊护理特点，把各类安全风险摸了一遍，从

多维度分析了风险诱因，试着搭了一个覆盖全员、贯穿

全程、涉及多层面的风险防控体系。未来，急诊护理要

在精细化管理上多下功夫，持续完善制度流程，把人员

能力和沟通服务做扎实，切实降低安全隐患，稳步提升

应急救治和风险防控水平，为医院护理安全质量的长远

发展打好基础。

参考文献

[1]刘相悦,常梦静,郑雪梅.急诊护理缺失风险的研究进
展与安全管理对策[J].护理学报,2025,32(04):23-28.

[2]周慧,陈丽娟.根因分析法在降低急诊护理不良事
件中的应用研究[J].中华现代护理杂志,2023,29(22):3089-
3093.

[3]王琼,李娟.急诊危重症患者护理安全风险因素分析
及防控策略[J].当代护士,2025,32(06):112-115.

[4]张艳,孙晓燕.精细化管理模式在急诊护理安全风险
防控中的应用[J].临床护理杂志,2024,23(03):45-48.

[5]林晓敏.急诊护理安全管理缺陷及风险防控体系优
化研究[J].中国医药指南,2024,22(18):167-169.


