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快速反应团队配合绿色通道对急性中毒预检分诊质量和

抢救成功率的影响

孙明娜，韩亚楠，张　贺
（河南省第二人民医院，河南 新郑 ４５１１９１）

【摘要】目的：观察探讨快速反应团队配合绿色通道对急性中毒预检分诊质量、抢救成功率的影响。方法：对本院

急诊科接收的９２例急性中毒患者进行回顾性分析，患者按干预方式不同设为对照组 （ｎ＝４６）、观察组 （ｎ＝４６）；对照
组辅以绿色通道干预，观察组辅以快速反应团队配合绿色通道干预；以两组患者预检分诊质量、分诊准确率、抢救成

功率、并发症发生率和满意率为观察指标进行比较。结果：观察组预检分诊时间、抢救时间、清醒时间、血常规送检

时间、首次影像学检查时间短于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组分诊准确率、抢救成功率高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组
迟发性脑水肿、误吸、肺部感染等并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组患者及其家属对临床急救护理满意率
高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：快速反应团队与绿色通道配合能够显著改善急性中毒患者预检分诊质量，提高抢救成
功率，减少并发症，患者及家属满意高，有一定推广应用价值。

【关键词】快速反应团队；绿色通道；急性中毒；预检分诊；抢救成功率
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　　急性中毒指的是有害物质短时间内经口鼻、皮肤毛
孔等途径侵袭人体后，导致人体内多器官组织遭受不同

程度损伤的一种危急重症，病情进展快、变化迅速、起

病急，若耽误诊治，不仅会引起急性呼吸衰竭，增加临

床治疗难度，加重患者治疗负担，而且还有可能会引起

休克、窒息，甚至直接导致患者死亡［１］。因此，及时、

迅速帮助患者清除体内有害物质，以挽救患者生命，促

使其预后改善，临床意义重大。急诊科室是现代临床救

治急症、危重症患者的重要场所，其急救水平直接反映

医院整体服务水平，且急性中毒是急诊患者中危险性最

高、不良事件最多、最容易发生纠纷的群体。而绿色通

道是现代临床为急性中毒患者及时得到有效救治而提供

的一种便捷高效的服务系统，且健全完善绿色通道是挽

救急性中毒患者生命的一项重要措施［２］。但实际上，急

性中毒患者急救期间面临着诸多不足，比如团队配合混

乱、急救时效性欠佳等问题，故创新优化急救护理模式，

显得至关重要。快速反应团队工作模式相对新颖，特别

注重医护之间配合的紧密性、有效性，目前在严重创伤、

孕产妇、急性心衰等患者救治中应用广泛［３－５］，但对急性

中毒患者的应用研究报道较少，故本研究就此展开探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取河南省第二人民医院急诊科于２０２１
年１２月至２０２２年９月接收的９２例急性中毒患者为对象
并进行回顾性分析。患者按干预方式不同设为对照组 （ｎ

　作者简介：孙明娜 （１９９１－），女，主管护师，主要从事急诊护理工作及研究。
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＝４６）和观察组 （ｎ＝４６）。入组标准：（１）均因为接触
或误吸误服毒物而出现呼吸困难、头痛头晕、呕吐恶心、

心悸、反射弧减弱或消失等症状并经１２０急救车送入本院
急诊科的急性中毒者；（２）病发至入院时间＜１２ｈ；（３）
年龄≥１８周岁； （４）患者及其家属知情同意本研究；
（５）病历信息完整有效。排除标准：（１）恶性肿瘤或恶
病质；（２）心、脑等系统严重损害；（３）肝肾不全；（４）
中途转院或因故退出；（５）入院当天死亡；（６）伴有严
重基础病。对照组男 ２５例、女 ２１例；年龄 ２８～７１岁，
均龄 （４９９５±９７５）岁；病发至入院急救时间２～１０ｈ，
平均 （６６７±１１５）ｈ；９例误服中毒、１６例误吸中毒、
２１例皮肤接触中毒；９例药物过量中毒、１４例农药中毒、
１１例植物性中毒、８例食物中毒、４例其他。观察组男２６
例、女２０例；年龄２９～７０岁，均龄 （４９９６±９７９）岁；
病发至入院急救时间３～１１ｈ，平均 （６６５±１１６）ｈ；１０
例误服中毒、１５例误吸中毒、２１例皮肤接触中毒；１０例
药物过量中毒、１５例农药中毒、１０例植物性中毒、９例
食物中毒、２例其他。两组患者一般资料无差异 （Ｐ＞
００５）。
１２　方法　对照组辅以绿色通道干预：（１）创建绿色通
道干预小组，包括４～６名急诊护士、１～２名急诊医师组
成，然后对组员加强培训，除了理论、技能之外，还要

重点进行专业素养、交流沟通技巧等方面的培训，深入

了解掌握急性中毒急救流程同时不断提升自我专业技能、

综合素养；另外，根据科室现状，给予弹性排班，２４ｈ
提供急救护理，以确保患者生命安全。 （２）快速评估。
医护工作者接到患者后，立即启动绿色通道，先抢救治

疗，挽救患者生命，再指导家属缴费并办理入院手续；

将患者送至急诊室后，立即电话联系急诊医师，再对各

科室进行协调、统筹，嘱咐检验科、重症监护室、消化

科、影像科等提前做好充分准备，尽量在１０ｍｉｎ内做好
各项检查，送检化验单均加盖醒目的绿色通道专用章，

在４０ｍｉｎ内出化验结果，以便于临床根据化验结果，对
急诊急救措施进行合理调整或适当补充。（３）动态监测，
按需处理，酌情、谨慎用药。医护工作者根据患者病情

变化完善急救措施，在急诊护士长主导下，有序完成抢

救措施，包括静脉补液、气管插管洗胃、清除口鼻异物、

保持呼吸顺畅等；抢救１班护士按医嘱要求创建时静脉输
液通路，并给予解毒药物输注，同时留取胃内容物，快

速送检，并记录急救时间，认真填写医嘱执行过程；抢

救２班护士为患者松解衣领，去除污染物，帮助患者保持
正确体位，配合责任护士抢救，协同做好对患者及其家

属的安抚工作。（４）联系与转运。明确诊断以后，立即
电话联系科室，转送患者入科接受进一步的规范化治疗。

转送途中实时监测，注意安全保护，积极防治并发症，

谨防意外。

观察组辅以快速反应团队配合绿色通道干预： （１）
快速反应团队包括１名记录护士 （从事急诊护理≥３年以
上的护士）、１名药物护士 （从事急诊护理≥５年的护
师）、１名循环护士 （从事急诊护理≥５年的护师）、１名

专科护士 （从事急诊护理≥８年的主管护师）。（２）责任
分配。弹性排班，专科护士负责现场指挥、查体、呼吸

道急救护理等。每次急救时，由当班专科护士分配其余３
名的护士工作，且每名护士在每次急救中轮流从事记录、

药物、循环等岗位，其中记录护士岗位负责采集病史，

记录急性中毒患者抢救流程，传递患者抢救过程中所需

要的物品或器械；药物护士岗位负责采血、创建静脉通

路、给药及用药观察；循环护士岗位负责心电监护、病

情评估、查体等。（３）急救流程。①预检护士接到患者
后，立即进行伤情评估，并联系专科护士，开启绿色通

道。②专科护士电话联系当日值班中级别最高的急诊医
师，迅速分配工作职责。专科护士位于患者头端，药物

与循环护士分别位于患者左右两侧，负责记录的护士站

在患者脚端。③根据伤情评估结果进行针对性急救处理，
其中专科护士评估患者气道，了解患者呼吸系统，明确

患者是否需要气管插管或气管切开；循环护士评估患者

全身循环状况，持续动态监护患者心电变化，并协同专

科护士查体，做好必要的基础救治。药物护士对患者穿

刺检查、采血、创建补液通路；记录护士除了记录相关

数据之外还要及时做好相关提醒工作。④当日值班中级
别最高的急诊医师到达后，专科护士向急诊医师汇报患

者病情、当下已实施的急救措施，并按要求联系专科会

诊，协调各科室，让患者尽快完成检查，安排其入院。

（４）必须在３～５ｍｉｎ内完成基础生命支持，在８～１０ｍｉｎ
内完成高级生命支持；相同时间段的其他急诊护士，默

契配合，协同完成急救程序；于次日调取急救监控记录，

分析探讨其中的不足，持续改善、优化急救流程。

１３　观察指标　 （１）预检分诊质量：包括预检分诊时
间 （用秒表记录预分诊开始至结束时间）、抢救时间 （患

者在急诊科完成各项急救操作的时间）、清醒时间 （意识

苏醒时间）、血常规送检时间 （初次采血并送去检验科的

时间）、首次影像学检查时间 （初次送入影像学科室进行

检查的时间）。（２）抢救效率：包括分诊准确率 （由预检

分诊医护工作者者记录）、抢救成功率 （各项体征恢复平

稳且未有进一步恶化或加重趋势）。（３）并发症：观察患
者有无迟发性脑水肿、误吸、肺部感染等并发症。 （４）
满意率：自制问卷调查患者及其家属对临床急救护理满

意率，从低到高打分，包括 １～３分 （差评）、４～６分
（中评）、７～１０分 （好评）等３个打分级别，其中差评
表示不太满意，中评表示相对满意，好评表示十分满意。

总满意率 ＝ （十分满意 ＋相对满意）例数／总人数 ×
１００％。
１４　数据统计处理　选用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计处理，
其中计数资料描述形式为 ［ｎ（％）］并给予组间 χ２检
验；计量资料描述形式为 （ｘ±ｓ）并且通过 Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ正态性检验，满足正态分布，给予 ｔ检验。当 Ｐ＜
００５时，差异有统计学意义。
２　结果
２１　预检分诊质量　与对照组比较，观察组急性中毒患
者预检分诊质量高 （Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组预检分诊质量对比 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ 预检分诊时间／ｍｉｎ 抢救时间／ｍｉｎ 清醒时间／ｈ 血常规送检时间／ｍｉｎ 首次影像学检查时间／ｍｉｎ
观察组 ４６ ３３８±０２９ １６６２±２７２ ２０５±００９ ８７８±１１３ ２２７５±１９６
对照组 ４６ ５０５±０３１ ３０３５±２８８ ３２３±０１６ １２４７±１１５ ３１３６±２３２
χ２ ２６６８１ ２３５０７ ４３５９５ １５５２２ １９２２７
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　抢救效率　数据统计显示：观察组患者分诊准确率
９３４８％ （４３／４６），对照组为７８２６％ （３６／４６），组间具
显著性差异 （χ２＝４３８５，Ｐ＝００３６）；观察组抢救成功率
为９３４８％ （４３／４６），对照组为７６０９％ （３５／４６），组间

具显著性差异 （χ２＝５３９１，Ｐ＝００２０）。
２３　并发症　与对照组比较，观察组急性中毒患者并发
症总发生率低 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组并发症对比 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 迟发性脑水肿 误吸 肺部感染 总发生率

观察组 ４６ １（２１７％） １（２１７％） ４（８７０％） ６（１３０４％）
对照组 ４６ ４（８７０％） ５（１０８７％） ６（１３０４％） １５（３２６１％）
χ２ ４９９８
Ｐ ００２５

２４　满意度　与对照组比较，观察组急性中毒患者及家 属对临床急救护理满意率高 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组满意度对比 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 十分满意 相对满意 不太满意 总满意率

观察组 ４６ ３３（７１７４％） １１（２３９１％） ２（４３５％） ４４（９５６５％）
对照组 ４６ ２７（５８７０％） １０（２１７４％） １０（２１７４％） ３６（７８２６％）
χ２ ６１３３
Ｐ ００１３

３　讨论
本研究结果表明，观察组预检分诊时间、抢救时间、

清醒时间、血常规送检时间、首次影像学检查时间短于

对照组 （Ｐ＜００５），说明快速反应团队与绿色通道配合
能够促使预检分诊质量提升，加快患者病情恢复。究其

原因：快速反应团队能够强化医护工作者之间配合紧密

性，提高团队凝聚力、协作能力，可在较大程度上规避

常规绿色通道干预模式不足、缺陷，提高临床急诊急救

时效性，从而赢得更多的黄金治疗时机［６］。与此同时，

观察组分诊准确率９３４８％、抢救成功率９３４８％高于对
照组７８２６％、７６０９％ （Ｐ＜００５），说明快速反应团队
配合绿色通道有利于抢救成功率提升。究其原因：绿色

通道由于配合欠佳，容易出现操作重复等问题，而快速

反应团队通过定位分工合作，由专科护士现场指挥，对

循环、记录、用药等工作岗位进行轮流安排，有利于各

司其职，使每个人都能熟悉掌握急性中毒的细致急救流

程，从而保障各项急救工作有序、规范落实，提升抢救

效率［７］。

迟发性脑水肿、误吸、肺部感染是急性中毒患者群

体中最常出现的并发症，不仅会加重患者经济压力，而

且还有可能会引起不必要的医疗纠纷，导致患者及其家

属心生不满［８］。本研究中，观察组并发症总发生率

１３０４％低于对照组３２６１％ （Ｐ＜００５），说明快速反应
团队配合绿色通道有利于并发症防治。究其原因：绿色

通道干预流程过于常规，难以满足临床急救时效性需要，

而快速反应团队通过优化急救程序，由组合急救替代逐

项干预，夯实基础生命支持同时可迅速进行全方位的系

统检查，以提高生命支持效果，促使患者尽快获得确定

性治疗，避免抢救时间延误、抢救不当所导致的并发症

发生［９］。最后，观察组患者及其家属对临床急救护理满

意率９５６５％高于对照组７８２６％ （Ｐ＜００５），说明快速
反应团队配合绿色通道干预模式备受患者认可。

综上，在急性中毒患者临床急救过程中辅以快速反

应团队配合绿色通道干预模式可取得较好的临床效果。
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