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急诊科收治病患类型多，突发事件多，存在时间紧

迫、发生突然等特征。在医院所有科室中，急诊科抢救任

务最重，病情最复杂，有诸多应急事件。针对各种应急事

件，发现其难以预见、不确定，疾病种类多，变化快，救

治难度大，无论家属，还是社会，均有较高关注度，如处

理不妥当、不及时，可能导致医疗纠纷[1]。面对突发事件

时，护士要能灵活应变，有较强素质，娴熟掌握各项技

术，医护之间密切配合，以维护患者生命，及时消除不良

因素，提高急救护理效果。故针对急诊护士，怎样提升其

救治能力，是当下研究重点[2]。开展应急预案演练，分析

急诊案例，实施现场模拟，面对护士，加强教育，提升其

急救意识，培养其综合能力。本研究以急诊科护士为对

象，分析急诊护理团队应急演练效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年10月本院18名急诊科护士

开展研究，18名护士中有男1例，女17例，年龄为20-46
岁，平均年龄为（25.53±4.24）岁；有2名为中专，有10
名为大专，有6名为本科；有9名为初级护师，有5名为初
级护士，有4名为主管护师（包括1名护士长）。

1.2  方法
1.2.1  创建应急演练小组
确定组长，即为科室护士长，确定副组长，定为责

任组长，其职责为组织演练，进行培训、考核等，依据

职称、年资，对其他护士进行分组，每组5-6人，共计3
组，每组均要有护师，有主管护师。

1.2.2  撰写应急演练案例
遵循应急预案，结合急诊室情况，参考医院评审要

求，对案例进行编写。编写多种场景案例：巡视病房

时、出车时、来诊门诊或急诊患者，突发其呼之不应，

丧失意识，马上对其进行呼救，同时进行心肺复苏，迅

速全部到位，进行各项操作，包括开放静脉通道、提供

心电监护、吸氧、拉心电图等，为患者除颤，遵循医嘱

用药。获取血标本，进行吸痰，取得危急值报告，和麻

醉科联系，开展气管插管。演练时，适当穿插有关障

碍，包括进行操作时，出现仪器故障，停电停气等。

1.2.3  明确各区护理职责
①抢救区：评估患者病情，予以急救及治疗，进行

气道管理，关注生命体征，开展循环管理等。②清洁/
留观区：对患者进行检查，开展治疗措施，检验生命体

征，进行输液等。了解患者信息，及时向预检分诊组长

分享信息等。③预检分诊区：分析患者病情，搜集患者

信息，监测病情，打开绿色通道等。

1.2.4  加大培训力度
围绕理论知识、有关制度及护理操作等，进行培

训，培养成员技能，掌握急诊科病种特征，对于常见

病，要知晓体征、临床表现等，了解应急预案，明确抢

救流程。进行模拟演练时，将理论与实际结合，有效落

实单项护理，开展医疗操作，将二者贯穿，及时发现问

题，制定解决措施。进行演练时，积极发现问题、不足

处及时反馈，防止后续演练时，再有相同问题。

1.2.5  执行应急演练
选择典型案例，比如“心肌梗死患者”，进行应急演

练，接诊“患者”后，实施下述措施：①首诊医生和预检

分诊护士共同负责，接待“患者”，和前急救医生沟通，进

行交接，了解“患者”信息，由护士共同负责，平移“患

者”，将其送往抢救床，全程护送，将其运到抢救室，迅速

评估病情，检查血压、心率等，观察神志变化，将腕带填好。

②预检分诊及抢救室护士负责，无论是“患者”，还是家属，

均要核对其信息，保证无误后，将腕带于“患者”右手戴

急诊护理团队应急演练的实施与救治能力提升

邓孟汶
巴中市巴州区鼎山中心卫生院 四川 巴中 636000

摘 要：目的：分析急诊护理团队应急演练实施措施及应用效果。方法：选取2023年10月-2024年10月本院18
名护士开展研究，创建应急演练小组，开展应急演练，分析18名护士训练效果。结果：训练后18名护士的吸氧、除
颤、静脉输液、心电监护、护患沟通、心肺复苏、应急调度、条理清楚、站位合理、操作准确、分工明确、动作迅

速、配合协调、满意度评分和抢救成功率均明显高于训练前，急诊停留时间和急诊处置时间均明显低于训练前（P < 
0.05）。结论：通过应急演练，能提升急诊护理团队救治能力，可培养综合能力，值得推广。
关键词：急诊护理团队；应急演练；救治能力；综合能力



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第1期

141

好，必要时，将绿色通道打开。③抢救室护士要运送治疗/
抢救车，将其送到床尾，二者相距约15cm，监测患者病情，
记录生命体征。④接待“患者”后，对其体位进行调整，

将心电监护仪连好，将静脉通路打开，收集血液标本，进

行化验，如有需要，立即给予心梗一包药，按照医嘱执行，

将抢救用物备好。⑤分析“患者”病情，开展全方位评估，

对于心脏骤停者，立即行心肺复苏与肾上腺素应用，对于

室颤病人，立即行心脏电除颤等，提供吸氧，和医生密切

配合，监测病情，分析病情变化，若有异常，马上汇报。

1.2.6  评价
①科主任评价：临床护理时，有诸多问题，例如未明

确分工、反应时限延长、缺乏应急能力等，急诊患者时，

所有人员出动，但因未明确分工，或手忙脚乱，或重复操

作，机械执行医嘱。借助模拟演练，能强化急救意识，明

确成员职责，令抢救程序更规范、更标准，提升默契度，

提高应急能力。②护士评价：经由模拟演练，护士汲取丰

富理论知识，灵活引入实际，合理穿插急救技能，针对实

际病例，对护士技能要求高，能迅速评估病情，执行各项

措施。经由模拟演练，提升护护配合度、医护配合度，提

升应急能力。急诊收治患者，其病情特殊，变化多，预测

困难，实施模拟演练，能及时发现不足，例如不甚了解常

见病发生规律、症状表现等，针对案例，未掌握单项护理

技能，未仔细观察病情，评估、分析指标时，不够准确，

被动、机械开展医嘱等，及时纠正。③护士长评价：进行

模拟演练，无论是理论，还是操作，均明显进步，进行抢

救时，医护默契配合，确定成员职责，调动主观能动性。

因急诊流程复杂，年轻护士能力有限，可能干扰时效，进

行模拟演练，可提升技能。

1.3  观察指标
评价急救能力：涵盖吸氧、除颤、静脉输液、心电监

护、护患沟通和心肺复苏，均为0-100分[3]。评价综合能

力：涵盖应急调度、条理清楚、站位合理、操作准确、分

工明确、动作迅速和配合协调，均为0-5分[4]。评价干预效

果：借助调查问卷，分析满意度，0-100分；观察急诊停
留时间和急诊处置时间；观察抢救成功情况[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组急救能力比较
训练后18名护士的吸氧、除颤、静脉输液、心电监

护、护患沟通和心肺复苏评分均明显高于训练前，差异

有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组急救能力比较[n( ±s)]
组别 名数 吸氧（分） 除颤（分） 静脉输液（分） 心电监护（分） 护患沟通（分） 心肺复苏（分）

训练前 18 97.56±2.25 97.53±2.26 98.35±1.44 98.14±1.34 96.36±2.21 95.64±2.38

训练后 18 91.34±3.16 90.53±3.24 90.71±2.40 91.25±1.23 91.60±2.35 89.26±2.36

t / 8.017 8.860 13.648 18.940 7.378 9.518 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组综合能力比较
训练后18名护士的应急调度、条理清楚、站位合理、

操作准确、分工明确、动作迅速和配合协调评分均明显高

于训练前，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组综合能力比较[n( ±s)]
组别 名数 应急调度（分） 条理清楚（分） 站位合理（分） 操作准确（分）

训练前 18 4.41±0.23 4.75±0.12 4.71±0.18 4.57±0.23

训练后 18 3.39±0.24 3.30±0.22 3.58±0.21 3.23±0.21
t / 15.342 28.931 20.428 21.512 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

续表2��两组综合能力比较[n( ±s)]
组别 名数 分工明确（分） 动作迅速（分） 配合协调（分）

训练前 18 4.37±0.21 4.38±0.21 4.44±0.18

训练后 18 3.16±0.18 3.37±0.20 3.62±0.16

t / 21.874 17.414 17.024 
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2.3两组干预效果比较
训练后18名护士的满意度评分和抢救成功率均明显

高于训练前，急诊停留时间和急诊处置时间均明显低于

训练前，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

续表：
组别 名数 分工明确（分） 动作迅速（分） 配合协调（分）

P / 0.000 0.000 0.000

表3��两组干预效果比较[n( ±s)/(%)]
组别 名数 满意度（分） 急诊停留时间（min） 急诊处置时间（min） 抢救成功率（%）

训练前 18 95.72±3.15 38.47±4.15 3.71±1.00 1.67（59/60）

训练后 18 85.65±4.22 62.26±3.98 7.37±1.21 13.33（52/60）
t/ / 9.561 20.687 11.658 5.886 

P / 0.000 0.000 0.000 0.015

3��讨论

急诊科任务重，患者病情多严重，要抓紧时间，抢

救患者，医护人员要有较高技能[6]。开展应急预案演练，

其属于新型教学技术，分析真实、典型案例，对其进行

模拟，以培养护士技能，提升综合素养[7]。

急诊科收治患者多，其护理质量直接关系预后，为

此，要提升护士能力，培养综合能力[8]。进行急诊时，

抓紧时间，准确执行各项措施，包括除颤、吸氧等。创

造具体情景，令其有身临其境之感，提升实践能力，培

养沟通、决策能力等。快速评估病情，执行护理，挽救

生命安全。实际护理时，护士要精准评估病情，要有较

高协调能力、配合度，以改善预后[9]。经由应急演练，明

确护士分工，迅速开展各项动作，确保站位合理。通过

应急演练，展现复杂病情，及时检出问题，针对突发事

件，制定预案，进行演练时，要善于评估病情，监测用

药情况，及时、详细交接等，攻克薄弱点，持续改进措

施[10]。研究结果显示，训练后18名护士的吸氧、除颤、
静脉输液、心电监护、护患沟通、心肺复苏、应急调

度、条理清楚、站位合理、操作准确、分工明确、动作

迅速和配合协调评分均明显高于训练前（P < 0.05），表
示开展应急演练，其实践性强，面向护士，加强培训，

开展实践演练，既能提升应急能力，又可培养操作技

能。训练后18名护士的满意度评分和抢救成功率均明显
高于训练前，急诊停留时间和急诊处置时间均明显低于

训练前（P < 0.05），表明应急演练能提升预后。说明经
由应急演练，可提升急诊护理效果。

综上所述，通过应急演练，能提升急诊护理团队救

治能力，可培养综合能力，值得推广。
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