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精细化管理在急诊创伤患者中的应用

苏菲燕 刘羽娟*
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750000

摘� 要：急诊创伤是急诊科接诊频次较高的急危重症类型，具有发病突然、病情进展快速以及合并症状复杂的特

点，整体救治工作节奏紧张且风险点多。本文通过梳理精细化管理的基础理论与核心特征，结合急诊创伤患者的疾病

特点与临床救治难点，针对性完善标准化救治流程体系。细化医护岗位职责分工，强化创伤分级动态评估落实，规范

多学科协作衔接机制，系统构建适配急诊临床场景的精细化管理实施体系。
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引言

传统急诊管理模式偏向经验化运行，整体管控较为

粗放，流程细化程度不足，岗位执行标准不够清晰，在

高强度急救工作中容易出现流程衔接滞后、伤情评估片

面、资源调配不合理等各类问题。随着现代医疗质量管

理体系的不断升级，精细化管理逐渐成为提升临床服务

质量、规范诊疗行为、规避医疗风险的重要手段。该管

理模式以细化流程、明确责任、全程管控、持续优化为

核心，能够有效改善传统管理模式的漏洞与不足，适配

急诊创伤高压力、高时效、高风险的工作特性。

1��相关理论概述

1.1  精细化管理的核心内涵与管理特点
（1）精细化管理的核心本质是精准管控与责任落

地，强调以制度为基础，以细节为抓手，依托系统化的

管理体系规范全员工作行为。在整体管理体系运行过程

中，该模式始终遵循严谨的管控逻辑，摒弃模糊化的

工作标准，让每一项工作都有对应的执行依据和考核标

准。同时精细化管理注重全过程管控，不再只关注最终

的工作结果，而是对工作开展前、工作过程中以及工作

完成后的全流程进行监督把控，从源头减少不规范操作

带来的各类问题，实现管理工作的闭环运行。（2）相较
于传统管理模式，精细化管理具备极强的系统性与细致

性。传统管理模式大多采用统一化的管理标准，忽视不

同岗位、不同工作环节的差异性。而精细化管理会结合

工作实际特点，针对性细化管控内容，实现差异化、精

准化管理[1]。该模式具备明确的权责划分优势，能够清

晰界定各岗位工作人员的工作职责与工作范围，有效避

免工作推诿、职责重叠以及管理盲区等问题，让各项工

作有序推进。（3）持续性优化也是精细化管理的重要特
点，该管理模式并非一成不变的固定体系，会根据工作

运行过程中出现的各类问题及时调整优化管理方案。通

过常态化的数据分析与工作复盘，不断完善管理流程、

细化管控标准，持续弥补管理体系中的不足。将这一管

理模式应用于医疗领域，能够有效改善传统医疗管理的

粗放问题，规范临床救治与护理流程，为患者提供更专

业、更规范、更优质的医疗服务。

1.2  急诊创伤患者疾病特点与救治难点
（1）急诊创伤患者的病情往往具备复杂性和多样性

的特点。创伤损伤部位并不固定，可单一存在也可多部

位合并出现。多发创伤会同时累及机体多个组织和器

官，各类损伤症状相互叠加，会打乱患者身体正常的机

能代谢。患者入院后常常伴随疼痛刺激，失血休克以及

意识状态异常等多种合并症状，整体病情表现繁杂，容

易出现病情评估不全面的情况，对临床快速诊断提出了

极高要求。（2）在临床救治工作中，急诊创伤的救治难
点主要体现在时间紧迫性和流程复杂性两个方面。创伤

患者的黄金救治时间十分有限，需要医护人员在短时间

内完成病情评估，体征监测，伤情分类以及初步救治等

多项工作。传统粗放式的救治管理模式容易出现流程衔

接不畅，分工落实不到位等问题。（3）创伤患者病情动
态变化性较强，机体状态随时可能发生恶化。医护人员

需要全程动态监测患者各项生命体征，及时调整救治方

案。繁琐且紧凑的救治流程容易出现细节疏漏，引发并

发症或救治延误等问题。这也让传统常规管理模式难以

适配急诊创伤高强度，高节奏的救治工作，急需精细化

管理模式优化整体救治流程。

1.3  急诊创伤临床管理的基本原则
（1）时效性原则是急诊创伤管理的核心准则，创伤

患者的病情进展具备极强的不确定性，有效救治时间直

接关乎患者预后状态。临床管理工作需要始终围绕快速

响应的核心要求，精简冗余工作环节，压缩整体处置时

长。通过优化接诊流程、落实快速伤情评估、及时开展
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对症救治，最大程度抢抓黄金救治时间，避免因流程滞

后或处置迟缓造成病情恶化，切实保障患者生命安全。

（2）安全可控原则是临床管理的基础底线，急诊创伤救
治工作节奏快、操作密集，极易出现细节管控疏漏[2]。管

理工作需要严格遵循医疗安全规范，细化每一项操作标

准，规范用药、清创、止血、监护等核心诊疗环节。同

时强化风险预判意识，提前识别休克、感染、器官损伤

等潜在风险，提前做好防控预案，从源头降低临床不良

事件的发生概率，保障全程救治安全。（3）整体系统性
原则同样不可或缺，急诊创伤救治并非单一科室的独立

工作，涉及多岗位、多环节的协同配合。临床管理需要

统筹全局，协调医护、检查、转运等各项工作，理顺各

岗位工作衔接流程。打破传统碎片化的管理模式，实现

诊疗工作的无缝衔接，让整体救治工作更加有序规范，

全面提升急诊创伤临床救治的整体质量与规范性。

2��精细化管理的实施要点

2.1  完善标准化救治流程体系
（1）构建标准化救治流程需要覆盖患者入院后的全

诊疗环节，实现全过程的流程细化与规范统一。从院前

接诊、入院初步评估、生命体征监测，再到创伤处理、

辅助检查、对症治疗、科室转运以及病历交接，每一个

工作步骤都需要制定清晰规范的操作流程。通过细化各

环节的操作内容和执行顺序，能够有效规避随意化操作

带来的诊疗漏洞，让整体救治工作有序推进，稳步提升

急诊整体处置效率。（2）标准化流程建设还需要结合急
诊创伤的病情特点进行针对性优化，针对创伤患者病情

变化快、隐匿风险多的特征，流程体系需要增设动态核

查与重复评估的相关内容[3]。在固定诊疗流程的基础上，

根据患者伤情轻重划分不同的处置流程，区分轻症创伤

与重症多发创伤的救治步骤，避免统一化流程造成的资

源浪费或救治延误，实现分层分类的标准化救治管理。

（3）标准化流程体系需要配套对应的执行规范和约束标
准，在明确操作步骤的同时，细化各环节的处置时限、

操作规范和质量要求，让医护人员的各项操作都有据可

依。同时摒弃固化死板的管理模式，结合临床实际运行

情况持续优化流程细节，及时删减冗余环节，补齐流程

短板。通过全方位完善标准化救治体系，能够有效打通

各诊疗环节的衔接壁垒，提升急诊创伤救治的规范性和

统一性，为精细化管理的全面落实筑牢流程基础。

2.2  细化医护人员岗位职责
细化医护人员岗位职责，是推进急诊创伤精细化管

理落地的重要保障，能够从人员管理层面提升急救工作

的有序性与高效性。（1）细化岗位职责需要立足急诊创

伤救治的全流程，结合不同岗位的实际工作内容进行分

层划分。科室需要打破以往笼统的岗位界定方式，将接

诊评估、体征监测、创面处理、器械配合、物资调配、

信息记录和交接转运等各项细分工作，逐一对应到固定

岗位人员。明确各个岗位对应的工作内容和履职要求，

让每位医护人员都能够清晰掌握自身的工作范围，彻底

改变以往依靠个人经验分工的工作模式，实现岗位工作

的标准化落实。（2）在岗位细化的基础上，还需要明
确各岗位的工作标准与责任归属。急诊急救工作容错率

极低，任何细微的岗位疏漏都可能影响患者整体救治效

果。通过细化岗位责任，可以实现救治工作的层层压

实，做到每一项操作都有对应的负责人，每一个工作环

节都有对应的管控主体。有效规避推诿扯皮、履职不到

位以及工作遗漏等常见管理问题，让急救工作的各个环

节都可以精准落地执行。（3）岗位职责细化需要兼顾
岗位之间的衔接与配合，不能单纯进行独立划分。急诊

创伤救治属于协同性极强的集体工作，各岗位之间存在

紧密的工作关联。细化职责的过程中需要明确岗位交接

内容、协作流程和配合要求，保证各岗位在独立履职的

基础上能够高效联动。通过精细化的岗位分工与协同机

制，全面优化科室人力调配效率，稳定临床救治质量，

为急诊创伤精细化管理体系的稳定运行提供坚实的人员

制度支撑。

2.3  强化创伤分级动态评估落实
（1）创伤分级评估工作需要依托规范化的评估标准

开展，摒弃主观判断的粗放评估方式。医护人员在患者

进入急诊区域后，需要第一时间完成基础体征监测和创

伤评估。结合患者的意识状态、呼吸循环功能、损伤

部位和体表损伤程度，对患者伤情进行客观分级[4]。通

过标准化的分级依据，规避个人经验判断带来的评估偏

差，杜绝伤情高估或低估的问题，为后续分级救治提供

可靠的判定依据。（2）不同于单次静态评估模式，动态
评估是创伤分级管理的核心重点。急诊创伤患者的病情

具备不稳定性，初期评估结果无法长期适配患者的病情

状态。部分患者初期伤情表现相对平稳，随着时间推移

可能出现隐匿性损伤发作，生命体征会出现突发波动。

坚持动态评估机制，能够让医护人员持续跟进患者病情

变化，定时更新伤情分级状态，及时调整对应的救治方

案，避免因病情突变引发安全风险。（3）落实分级动
态评估还需要配套完善的执行监督机制，保障评估工作

不流于形式。科室需要明确评估的时间节点、操作流程

和记录规范，要求医护人员严格按照标准完成初评、复

评和持续监测工作。针对重度创伤患者需要缩短评估间
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隔，全程紧盯病情变化，保证各类潜在损伤和病情波动

可以被及时发现。通过全方位强化创伤分级动态评估的

落地力度，可以精准区分不同伤情患者的救治优先级，

实现医疗资源的合理化分配，最大限度规避救治延误问

题，夯实急诊创伤精细化管理的临床实施基础。

2.4  规范多学科协作衔接机制
（1）多学科协作衔接机制需要提前明确参与救治的

相关科室响应要求，搭建稳定的联动框架。当接收伤情

复杂的创伤患者时，相关专业人员可以按照预设的协作

体系快速参与诊疗工作，不再依靠临时呼叫等待的被

动模式。这套协作框架会统一各科室参与救治的基本职

责，明确各自需要完成的诊疗内容，减少不同专业之间

工作范围的冲突或是空白区域，让多学科团队能够围绕

患者伤情开展协同处置。（2）信息互通是保障多学科协
作顺畅运行的核心，以往科室之间交接依靠口头转述，

信息完整性很难得到保障。规范衔接机制之后，会建立

统一的信息传递路径，将患者的伤情评估结果，生命体

征数据，已经开展的处置操作和用药记录完整同步给所

有参与救治的人员[5]。每一次信息传递都做好对应的记录

留存，减少信息失真的情况，帮助不同专业的医护人员

同步掌握患者的整体状态，以此制定相互适配的诊疗方

案。（3）协作衔接还需要理顺不同阶段的交接流程，覆
盖接诊处置，检查转运，病房交接等各个环节。各岗位

人员在工作交接时，需要按照统一的内容顺序完成伤情

信息的传递，避免关键诊疗内容被省略。同时建立常态

化的复盘机制，针对协作过程中出现的衔接不畅问题进

行梳理总结，持续优化响应流程和信息传递方式。通过

不断完善多学科协作衔接机制，可以消除跨科室救治的

阻滞环节，提升复杂创伤的处置效率，让精细化管理在

多专业联合救治场景中持续发挥作用。

结束语

总之，在急诊创伤临床工作中落实精细化管理，可

以实现救治流程的规范化运行，让各项诊疗操作都具备

清晰标准。能够进一步压实医护岗位责任，提升伤情评

估的精准度与时效性，强化多学科协同救治能力，最大

限度压缩无效救治时长，减少人为操作疏漏与流程衔接

隐患。整体管理模式可以显著提升急诊创伤救治工作的

规范性、科学性与安全性。在未来的临床管理工作中，

可持续深化精细化管理理念的落地应用，结合急诊科室

运行状态不断优化流程细节，完善考核监督机制。
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