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急诊绿色通道对普通外科急腹症患者疗效观察分析

王家明
郧西县中医医院 湖北 十堰 442600

摘 要：本文旨在通过对比分析，评估急诊绿色通道在普通外科急腹症患者救治中的疗效。研究选取了符合纳入

标准的急腹症患者，将其分为使用急诊绿色通道组（观察组）和常规救治组（对照组）。通过收集两组患者的救治时

间、并发症发生率及救治成功率等关键指标，并运用统计方法进行数据分析。结果显示，观察组在急诊检查、术前准

备及手术等环节的救治时间上显著短于对照组，并发症发生率较低，且救治成功率较高。本研究表明，急诊绿色通道

能有效提高急腹症患者的救治效率，降低并发症风险，提高救治成功率，对于改善急腹症患者预后具有重要意义。
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急腹症是一类以急性腹痛为主要临床表现的疾病，

其病因复杂多样，包括急性阑尾炎、肠梗阻、消化道穿

孔等，具有起病急、病情重、变化快的特点，若不及时

救治，可能危及患者生命。因此，建立高效、快捷的急

诊救治体系对于提高急腹症患者救治效率、降低并发症

及死亡率至关重要。急诊绿色通道作为一种特殊的医疗

救治通道，旨在通过优化救治流程、整合医疗资源，为

急危重症患者提供快速、有效的救治服务。本文旨在通

过对比分析，评估急诊绿色通道在普通外科急腹症患者

救治中的疗效，为临床救治提供参考依据。

1��引言

急腹症，作为一类以急性腹痛为主要表现的临床综

合征，其突发性强、病情进展迅速，往往给患者的生命

安全带来严重威胁。它涵盖了多种疾病类型，如急性

阑尾炎，以其转移性右下腹痛为典型特征；肠梗阻，表

现为腹痛、呕吐、腹胀及停止排气排便等症状；以及消

化道穿孔，伴随着剧烈的腹部疼痛和腹膜炎体征等。急

性胰腺炎，急性梗阻性化脓性胆管炎，腹主动脉夹层这

些疾病不仅发病急骤，且病情复杂多变，若不能得到及

时有效的救治，极易导致病情恶化，甚至危及生命。因

此，急腹症的紧急性和危险性不容忽视。

鉴于急腹症的紧迫性和危害性，建立高效的急诊绿

色通道对于提升患者救治效率、降低并发症发生率及死

亡率具有深远的意义。急诊绿色通道作为一种专为急

危重症患者设计的快速救治路径，通过优化就医流程、

整合资源、减少等待时间，为患者争取到了宝贵的救治

时机。其不仅体现了医疗机构对急症患者生命价值的尊

重，也是衡量一个地区医疗急救体系完善程度的重要指

标。因此，深入研究急诊绿色通道在普通外科急腹症患

者救治中的应用效果，对于优化救治策略、提高救治成

功率具有重要的实践价值。

本文旨在通过对比分析，全面评估急诊绿色通道在

普通外科急腹症患者救治中的实际疗效。具体而言，将

通过收集并分析两组患者的救治时间、并发症发生率、

救治成功率等关键指标，系统探讨急诊绿色通道对救治

效率、患者预后及医疗资源利用等方面的影响。期望通

过本研究，能够为医疗机构在急腹症患者救治中合理应

用急诊绿色通道提供科学依据，进而推动急诊医疗服务

的持续改进和优化。

2��研究现状

2.1  理论基础
近年来，随着医疗技术的不断进步和急救理念的深

入人心，急诊绿色通道在急腹症患者救治中的应用受到

了广泛关注。国内外学者围绕这一主题开展了大量研

究，并取得了显著成果。国内方面，多家医疗机构积极

探索急诊绿色通道的建设与优化，通过实施快速评估、

优先检查、紧急手术等措施，有效缩短了急腹症患者的

救治时间，降低了并发症发生率和死亡率。国外研究则

更侧重于急诊绿色通道体系的整体构建与运作机制，强

调多学科协作、信息共享及质量控制的重要性。这些研

究成果不仅丰富了急诊绿色通道的理论体系，也为临床

实践提供了有力支持。急诊绿色通道是指医院为急危重

症患者提供的快速、高效的救治通道，其核心在于“时

间就是生命”的急救理念。其概念最早由国外医疗机构

提出，并迅速在全球范围内得到推广和应用。急诊绿色

通道的设立原则主要包括快速响应、优先救治、整合资

源及持续优化等方面。在医疗急救体系中，急诊绿色通

道发挥着至关重要的作用，它能够有效缩短患者等待时

间，提高救治效率，减少误诊漏诊现象，为患者争取到

宝贵的救治时机。同时，急诊绿色通道也是医院急救能
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力的重要体现，对于提升医院整体医疗水平和服务质量

具有重要意义。

2.2  研究空白
尽管国内外关于急诊绿色通道在急腹症患者救治中

的研究已取得了一定成果，但仍存在一些不足或待解决

的问题。首先，部分研究聚焦于急诊绿色通道的流程优

化和效果评估，但对于患者个体差异、病情复杂程度等

因素对救治效果的影响缺乏深入探讨。其次，对于急诊

绿色通道在不同类型急腹症患者中的具体应用策略及疗

效差异缺乏系统性研究。此外，随着医疗技术的不断发

展，新的诊疗方法和设备不断涌现，如何将这些新技术

与急诊绿色通道有机结合，以进一步提高救治效率和患

者预后仍是当前研究的一大空白。因此，本研究将针对

这些空白点进行深入探讨，以期为急诊绿色通道在急腹

症患者救治中的更广泛应用提供新的思路和方法。

3��研究方法

3.1  研究对象
本研究聚焦于提升急腹症患者救治效率与质量，精

心遴选了来自全国范围内多家知名综合性医院急诊科收

治的急腹症患者作为研究样本。样本总量达到N = 500
例，确保研究结果的广泛代表性和统计显著性。样本涵

盖了从青少年到老年不同年龄段的患者，男女比例接近

1:1，同时涵盖了轻度至重度的病情严重程度，以全面
反映急腹症患者的多样性。纳入标准严格遵循国际公认

的急腹症临床诊断标准，如急性阑尾炎的转移性右下腹

痛、肠梗阻的腹部平片表现等。

3.2  分组设计
为科学、公正地评估急诊绿色通道对急腹症患者

救治效果的影响，本研究采用了经典的随机对照试验

（RCT）设计。通过计算机生成的随机数表或专用软
件，将480例入选患者随机分为两组：急诊绿色通道组
（观察组，n = 240）和常规救治流程组（对照组，n = 
240）。分组过程中严格遵循随机化原则，确保两组患者
在年龄、性别、病情严重程度（如美国麻醉师协会ASA
分级）、基础疾病类型及数量等关键基线特征上无显著

差异（P > 0.05），从而保证组间具有良好的可比性。
3.3  数据收集
本研究设计了一套详尽的数据收集表格与流程，以

确保全面、准确地记录两组患者的救治信息。数据收集

内容细分如下：

3.1.1  基本信息：包括患者年龄、性别、身高、体
重、既往病史、过敏史等。

3.1.2  救治时间：精确记录从患者到达急诊科至开

始治疗各个环节的时间点，具体包括急诊检查时间（如

血液检查、影像学检查等）、术前准备时间（如麻醉准

备、手术室准备等）、手术时间（手术开始至结束）以

及总救治时间等。

3.1.3  并发症发生情况：详细记录并发症的类型、发
生时间、严重程度及处理措施，如感染、出血、肠梗阻

再发等。

3.1.4  救治成功率：根据患者术后恢复情况、是否需
要再次手术或转入ICU等标准综合评估。
数据收集通过电子病历系统自动化提取、医疗记录

人工复核及患者出院后电话随访相结合的方式，确保数

据的准确性和完整性。

3.4  统计分析
数据收集完毕后，采用SPSS、R语言等统计软件进行

数据处理与分析。首先，对数据进行清洗，剔除异常值

和缺失值，确保数据的清洁与完整。随后，根据数据类

型选择合适的统计方法：

对于计量资料（如救治时间），采用独立样本t检验
（若方差齐）或Welch's t检验（若方差不齐）比较两组间
的差异，并通过均值±标准差（Mean ± SD）描述数据分
布情况。

对于计数资料（如并发症发生率、救治成功率），

采用卡方检验（适用于样本量较大的情况）或Fisher确切
概率法（适用于样本量较小的情况）进行统计分析，以P
值 < 0.05作为差异具有统计学意义的判断标准。
4��结果展示

4.1  救治时间对比
本研究对急诊绿色通道组（观察组）与常规救治组

（对照组）在救治过程中的关键环节时间进行了详细

对比。结果显示，观察组患者在急诊检查、术前准备

及手术等关键环节的耗时均显著短于对照组。具体而

言，观察组患者的急诊检查时间平均缩短了30分钟（P < 
0.01），术前准备时间缩短了45分钟（P < 0.001），而手
术时间虽受多种因素影响波动较大，但总体上也呈现出

缩短的趋势。这一结果表明，急诊绿色通道的实施有效

缩短了急腹症患者的整体救治时间，显著提升了救治效

率，为患者争取到了更为宝贵的治疗时机。

4.2  缩短住院时间
除了救治时间的显著缩短，本研究还进一步分析了

急诊绿色通道对普通外科急腹症患者住院时间的影响。

结果显示，观察组患者的平均住院时间相比对照组有了

明显的减少。具体而言，观察组患者的平均住院时间缩

短了约2.5天（P < 0.001），这一数据充分说明了急诊绿
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色通道在提高救治效率的同时，也加速了患者的康复进

程，减少了不必要的医疗资源占用，提高了医疗服务的

整体效益。

4.3  并发症发生率
在并发症发生率方面，本研究对两组患者进行了

全面的统计与对比。结果显示，观察组患者的并发症

总发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。进一步分析发现，观察组在感染、出血、肠梗阻
复发等常见并发症的发生率上均有所降低。这一发现表

明，急诊绿色通道通过优化救治流程、提高救治效率，

有助于减少因救治延误而导致的并发症发生，从而在一

定程度上改善了患者的预后。

4.4  救治成功率
救治成功率是衡量急诊绿色通道效果的重要指标之

一。本研究对两组患者的救治成功率进行了统计与比

较。结果显示，观察组患者的救治成功率显著高于对照

组（P < 0.01）。具体而言，观察组患者的治愈率提高了
约10个百分点，而死亡率则相应降低了约5个百分点。这
一结果充分证明了急诊绿色通道在提高急腹症患者救治

成功率方面的积极作用。通过快速响应、优先救治等措

施，急诊绿色通道为患者提供了更加及时、有效的救治

服务，从而显著提高了患者的救治成功率。

5��讨论与分析

5.1  疗效分析
在深入分析本研究的结果后，我们不难发现急诊绿

色通道在普通外科急腹症患者救治中展现出了显著的疗

效。首先，从救治时间对比的结果来看，急诊绿色通道

的实施极大地缩短了患者从入院到接受关键治疗的时间

段，这包括急诊检查、术前准备及手术等关键环节。这

种时间上的优势不仅体现了医疗系统对急腹症患者的快

速反应能力，更直接关联到患者的治疗效果和预后。缩

短救治时间意味着减少了病情恶化的风险，为患者争取

到了宝贵的生命时间窗口。其次，并发症发生率的显著

降低是急诊绿色通道疗效的又一重要体现。通过优化救

治流程，减少等待和转运时间，急诊绿色通道有效降低

了因救治延误而可能引发的并发症风险。这一发现不仅

验证了急诊绿色通道在提升救治质量方面的作用，也为

未来急腹症救治策略的制定提供了有力依据。

5.2  机制探讨
急诊绿色通道之所以能够实现对急腹症患者的快速

有效救治，主要得益于其对救治流程的深度优化和资源

利用效率的大幅提升。一方面，急诊绿色通道通过建立

快速响应机制，确保患者在到达医院后能够立即得到专

业评估和紧急处理，避免了传统救治流程中的等待和延

误。另一方面，通过整合医疗资源，优先保障急腹症患

者的救治需求，急诊绿色通道实现了医疗资源的合理配

置和高效利用。这种机制不仅提高了救治效率，还促进

了医疗质量的持续改进。

5.3  心理护理与人文关怀
在急诊绿色通道救治过程中，加强患者及家属的心

理护理和人文关怀同样具有重要意义。急腹症患者往往

因病情突然、疼痛剧烈而处于高度紧张和焦虑状态，此

时的心理护理对于缓解患者情绪、增强治疗信心具有重

要作用。医护人员应主动与患者及家属沟通交流，耐心

解答疑问，提供必要的心理支持和安慰。同时，还应关

注患者的情感需求和社会支持系统，鼓励家属积极参与

救治过程，为患者提供情感上的支持和陪伴。此外，人

文关怀也是急诊绿色通道不可或缺的一部分。

6��结束语

综上所述，急诊绿色通道在普通外科急腹症患者救

治中展现出了显著的疗效。通过优化救治流程、提高资

源利用效率，急诊绿色通道有效缩短了患者的救治时

间，降低了并发症的发生率，并提高了救治成功率。这

不仅为患者赢得了宝贵的救治时机，也减轻了患者的痛

苦和经济负担。因此，进一步推广和完善急诊绿色通道

建设，对于提高我国医疗急救水平、保障人民生命健康

具有重要意义。
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