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优化服务流程在急诊抢救患者中的应用效果评价
彭春光 周燕 龙翔玲

（江西省人民医院急诊科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨优化服务流程在急诊抢救患者中的应用效果。方法：将优化服务流程前与优化服务流程后的患者各 80 例划
分成对照组和实验组，对照组应用传统急诊服务流程，实验组通过加强院前、院内急救的一体化建设，建立预检分诊系统，开通绿

色通道，缩小功能区的服务半径，专科前移，建立应急预案，成立应急小组等措施优化服务流程，比较两组的就诊等待时间、急诊诊

疗时间、满意度、抢救成功率。 结果：优化服务流程后急诊抢救患者就诊等待时间和急诊全程诊疗时间缩短，患者及家属满意度和

抢救成功率提高。 结论：优化服务流程可缩短急诊患者就诊等待时间及急诊诊疗时间，提高患者的满意度及抢救成功率。
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急诊科是综合性医院的重要服务窗口部门，不
但承担了医院内各种急诊患者的救治，还承担了突
发公共卫生事件的紧急救援任务，压力大，任务重，
极易发生医疗纠纷。 笔者所在的医院为一所公立综
合性百年老院，优化流程前急诊科的设施相对滞后，
辅助科室服务半径偏远，来院诊疗的患者在缴费、取
药、做检查时等候时间长。 近年来随着社会的进步
和经济的发展，急诊科的职能范畴也随之不断扩大，
患者的要求也越来越高，这对医院急诊科的建设和
服务有了更高的要求。 唯有建立一套科学完善的急
诊医疗服务流程，才能为患者提供高效、快捷、优质、
安全的医疗服务，满足日益增多的社会医疗服务需
要。 鉴于以上目的，结合等级医院评审活动的要求，
2012年 10月以来， 我院对急诊科原有医疗服务流
程中的一些环节进行了优化和改进，在临床实践中
取得了良好的效果，初步实现了急诊医疗服务流程
畅通、快速、高效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集江西省人民医院 2012年 6~9
月传统急诊服务流程和 2014年 6~9月优化服务流
程的急诊抢救患者各 80例的诊疗过程中的相关数
据。 传统急诊服务流程抢救的患者为对照组；优化
服务流程后抢救的患者为实验组。 排除院前猝死送
来医院抢救患者。 两组患者的年龄、性别、病种等一
般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%调查方法 采用随机发放问卷和现场调研相
结合。
1.3%%%%优化措施
1.3.1%%%%加强院前急救和院内急救的一体化建设
对应站点的院前医疗团队由急诊科选派医护人员组
成，两者有机地结合起来，做好院前、院内的信息交

流以及交接工作，保障急危重患者连续、无缝衔接的
医疗救治。
1.3.2%%%%建立急诊预检分诊系统 根据患者病情进
行分级，合理分流患者，实行分区救治。 预检分诊工
作由有临床经验、责任心强的护士担任，均经过专门
的培训与学习，预检分诊准确、高效。
1.3.3%%%%对急危重症患者开通绿色通道 采取一站
式服务模式，急诊到 ICU、手术室、介入室、病房采取
直通车式的绿色服务模式， 简化医疗服务流程。 急
诊患者使用统一的有优先权的黄色处方， 挂号、收
费、取药设有急诊患者专用窗口。其他检查项目单加
盖急诊患者专用章，优先检查与治疗。
1.3.4%%%%在急诊科的区域内设立检验、 放射、B 超、心
电图等支持区 缩小支持区的服务半径，方便患者
检查，为抢救赢得时间。
1.3.5%%%%专科前移 安排心血管内科、 神经内科、泌
尿外科、骨科、五官科、妇科等专科医生来急诊科坐
诊，发挥专科的优势，有利于提高专科疾病的抢救成
功率。
1.3.6%%%%优化排班组合，实行急救小组责任制，建立
突发应急预案，成立应急小组 人力资源从急救患
者需求的角度优化组合，体现层级管理，对急诊科护
士进行层级培训，实行急救小组责任制。根据急诊科
峰谷时间段患者流量的特点， 科学合理地安排接诊
医护人员数量， 在中午和夜间急诊患者高峰时间段
增加值班人员， 对公共卫生事件制定相应的应急预
案。 保证急诊患者多时， 医务人员能够及时得到补
充，确保高峰时间段患者能够得到及时顺畅的诊治，
这将显著缩短急诊患者就诊等待时间和急诊诊疗时
间，极大地提高急诊效率[1]。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用统计软件 SPSS16.0
进行处理，计量资料采用 t检验。 P＜0.05为差异有
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统计学意义。
2%%%%结果

优化急诊服务流程后急诊抢救患者就诊等待时
间和急诊全程诊疗时间明显缩短，患者满意度和抢
救成功率提高，差异均有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组患者就诊等待时间、急诊诊疗时间、满意度、抢救成功率比较（x%±s）

3%%%%讨论
有关调查显示，省级医院病床使用率普遍超高，

患者大量集中于公立医院，造成了患者就医等待时
间较长，就医等待时间是影响患者就医满意度的重
要因素[2]。 医院原有的门急诊工作流程基本上是以
医务人员为中心，存在许多弊端，“病人围着医生转，
检查围着设备转，一切围着收费转”，病人就诊“三长
一短”现象比较普遍[3]。 加之存在环节多、无效排队、
等待时间长的特点，给病人造成不方便的同时，医院
也身不由己地成为被害者，病人及其家属重复执行
收费环节，重复排队等待往返，不可避免地影响了就

医秩序和环境，医患矛盾隐患突出[4]。 在门诊基础规
模不能得到扩展的前提下，要解决上述问题，优化门
急诊流程是一个有效的方法。 王蒂楠在对发生医患
纠纷的性质分布及成因分析研究中也说明了优化服
务流程是医院工作的重中之重， 优化服务流程能起
到立竿见影的作用[5]。 笔者所在医院通过优化急诊
护理流程，减少了抢救患者院前转运时间，各个就诊
环节紧密配合，减少了不必要的时间浪费，充分地抓
住了抢救患者生命的黄金时间， 最大限度地保证了
患者的生命安全。 优化急诊服务流程后急诊抢救患
者就诊等待时间和急诊全程诊疗时间明显缩短，患
者满意度和抢救成功率提高。
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组别 n 就诊等待时间（分） 急诊诊疗时间（分） 满意度（分） 抢救成功率（%）

对照组
实验组
t值
P值

80
80

11.15±5.81
%%%7.09±5.26
%%%4.634
%%%＜0.05

55.15±8.36
%%49.56±7.14
%%4.548
%%＜0.05

88.27±6.21
93.14±5.62
5.201
＜0.05

90.68±6.45
%94.47±4.87
%4.194
%＜0.05

持续质量改进在 ICU多重耐药菌感染控制中的应用
冼敏玲

（广东省佛山市第一人民医院 佛山 528000）

摘要：目的：探讨分析持续质量改进在 ICU 多重耐药菌感染控制中的应用效果。方法：选取 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收
治的 100 例 ICU 重症患者，随机分成观察组与对照组，每组 50 例；观察组患者在 ICU 多重耐药菌感染控制中采用持续质量改进
措施，对照组患者采用常规控制措施，观察对比两组患者的控制措施落实情况及多重耐药菌感染情况。 结果：观察组患者的控制措

施落实情况优于对照组患者，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者的多重耐药菌感染率低于对照组患者，差异具有统计学意

义，P＜0.05。 结论：持续质量改进在 ICU 多重耐药菌感染控制中有较好的应用效果，能够有效落实各项控制措施，降低多重耐药菌

的感染率，值得广大 ICU 重症病房医护工作者在临床上推广与应用。
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由于 ICU重症患者普遍患有较严重的基础疾
病，机体免疫功能较差，比较容易感染多重耐药菌。
多重耐药菌指临床上对患者使用三类或者三类以
上抗生素时出现耐药性的细菌[1]，其临床感染表现
为发热、咳痰及脓性分泌物等。 目前，多重耐药菌感
染已经成为了医院中最主要的感染类型，往往导致
患者住院时间加长， 造成巨大的人力及财力损失。
因此 ICU多重耐药菌感染控制工作非常重要[2]。 根
据有关研究报道显示，在 ICU多重耐药菌感染控制

中采用持续质量改进措施具有较好的临床效果[3~7]。
本研究探讨分析持续质量改进在 ICU 多重耐药菌
感染控制中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 3月 ~2014年 3
月收治的 100例 ICU重症患者，随机分成观察组与
对照组，每组 50例。 观察组中男 31例，女 19例；年
龄 22~73岁，平均年龄（55±6.5）岁；基础疾病为慢
性阻塞性肺疾病 6例、 支气管哮喘急性发作 11例、
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