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院前院内急救无缝链接规范流程研究及效果评价

郑小坚（上海市青浦区医疗急救中心　２０１７００）

　　【摘要】　目的　探讨院前院内急救无缝链接的规范流程及其在临床应用的效果。方法　选取２０１２年８月至

２０１３年２月和２０１３年３～８月上海市青浦区医疗急救中心进行院前急救并转送到医院进行进一步急救的患者

５３１０例和５５３７例，分别作为对照组和观察组。对照组患者实施常规抢救，观察组患者实施院前院内急救无缝链

接。对两组患者从发病至获得专科确诊和治疗的时间、抢救成功率进行记录；统计两组患者抢救过程中意外事件发

生率，请两组患者或家属对急救满意程度进行评价。结果　观察组患者受伤至确诊时间明显短于对照组，抢救成功

率明显高于对照组；观察组患者意外事件发生率明显低于对照组，其中休克、急性呼吸功能障碍发生率亦明显低于

对照组；观察组患者和家属对急救感到非常满意和满意者均明显多于对照组，两组比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　院前院内急救无缝链接规范流程的实施为患者建立了一条通畅而安全的生命通道。
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　　急救工作在我国开展较晚，但是随着医疗事业的不断发

展，近年来越来越受到重视，并且正在努力构建一个较为完善

且合理的急救体系，将院前和院内急救进行统筹安排，为患者

营造一个快速而通畅的生命绿色通道［１］。作者对院前院内急

救无缝链接流程进行总结，并对５５３７例急诊患者按照规范流

程进行抢救，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１２年８月至２０１３年２月本中心救治

的患者５３１０例作为对照组，其中男２９４７例，女２３６３例；年

龄２７～８５岁，平均（５６．３８±４．２０）岁；其中心肌梗死１８４７例，

脑卒中１６９３例，创伤１４８８例，其他２８２例。另外选取２０１３

年３～８月本中心救治患者５５３７例作为观察组，其中３０７３

例，女２４６４例；年龄２８～８８岁，平均（５６．７３±４．３１）岁；其中

心肌梗死１９２６例、脑卒中１７６５例、创伤１５５２例、其他２９４

例。两组患者均在现场进行简单处置并转送到医院进行进一

步急救，排除五官科、妇科、产科的院前急救患者；排除不同意

转送到医院的院前急救患者、院际间转送的患者及到达现场时

已经死亡的患者。两组患者在性别、年龄、病因等方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组实施常规急救。观察组患者根据院前院内

无缝链接规范流程进行抢救。建立包括指挥调度人员、现场急

救人员以及医院急诊科三方通话系统，并建立院前院内设备和

器材的互换机制。在急救人员到达现场之后通过网络将患者

的各项生命体征指标传输至接收医院急诊科电脑上，使院内医

生在患者抵达之前就掌握患者的病情［２］。同时根据患者的病

情及时通知有经验的急诊医生或者是专科医生就位，当患者抵

达医院后以书面形式完成院前和院内急救的交接，随后立即投

入到院内急救工作。如有需要，院内有经验的医生或者是专科

医生可以通过网络对院前医生的抢救工作进行指导，提高急救

的质量。

１．３　观察指标　记录两组患者自发病至获得专科确诊和治疗

的时间。随访３０ｄ，统计两组患者死亡和存活人数。记录两组

患者意外事件发生率。请患者或者是家属对急救满意度进行

评价，分为非常满意、比较满意、一般和不满意，以非常满意和

比较满意为满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验分析，计数资料用率表示，采用χ
２ 检

验分析，且以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抢救时间和效果　观察组患者受伤至确诊时间明显短于

对照组，抢救成功率明显高于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者抢救时间和效果比较

组别 狀
受伤至确诊

时间（ｈ）

抢救效果［狀（％）］

存活 死亡

对照组 ５３１０ ２．０４７±０．６６１ ４９９３（９４．０３） ３１７（５．９７）

观察组 ５５３７ １．７２９±０．５２７ ５３７９（９７．１５） １５８（２．８５）

狋／χ
２ １４．９３６ １３．７２８

犘 ０．０２７ ０．０３１

表２　两组患者意外事件发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 心脏骤停 休克 心律失常 急性呼吸功能障碍 意识改变 合计

对照组 ５３１０ ３（０．０６） １０６（２．００） ５（０．０９） ５８（１．０９） ９６（１．８１） ２６８（５．０５）

观察组 ５５３７ ２（０．０４） ３３（０．６０） ５（０．０９） １１（０．２０） ７８（１．４１） １２９（２．３３）

χ
２ ３．８４３ １１．８４３ １．０６５ １２．０４２ ２．９４２ １２．８４３

犘 ０．１８４ ０．０３８ ０．７４８ ０．０３５ ０．３１８ ０．０３３
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表３　两组患者护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 比较满意 一般 不满意 满意率

对照组 ５３１０ ２６１８（４９．３０） １８９６（３５．７１） ５８７（１１．０５） ２０９（３．９４） ４５１４（８５．０１）

观察组 ５５３７ ３３７３（６０．９２） １７７６（３２．０８） １０９（１．９７） ９（０．１６） ５１４９（９２．９９）

　　注：两组间非常满意率比较，χ
２＝１４．３８６，犘＝０．０３０；满意率比较，χ

２＝１５．３８２，犘＝０．０２７。

２．２　意外事件发生情况　观察组患者意外事件发生率明显低

于对照组，其中休克、急性呼吸功能障碍发生率亦明显低于对

照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　急救满意度　观察组患者和家属对急救感到非常满意和

满意者均明显多于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

目前，我国普遍采用的是院前和院内分别进行的急救模

式。传统的流程是“１２０”调度中心收到患者呼救之后，派出急

救人员前往现场进行抢救，然后由急救车辆将患者送往医院，

院前急救医生与院内医生进行交接，院内医生进行进一步的救

治［３］。

在这种流程之下，对患者实施的院前和院内急救分别由两

个相对独立的医疗机构进行，两者之间的衔接流于表面。而当

患者送达医院之后，实施院前急救的医生与院内急诊室医生多

通过口头方式交接患者的病情和现场处理情况，容易造成责权

不清，为纠纷埋下隐患［４］。特别是受限于院前、院内急救分属

两个医疗机构，其所使用的器械和设备往往不通用。当患者到

达医院之后，院前所用物品需要撤下，重新进行更换，这一方面

会增加了患者的痛苦，另一方面也势必增加患者的抢救时

间［５］。

无缝链接源于管理学，经过各行各业的实践，其对改善服

务质量、产品品质、提高效率等方面都取得了非常好的应用效

果。无缝链接模式应用于医疗是近年来的一种趋势，并在临床

使用过程中获得了良好的效果。无缝链接急救模式依靠的是

一个完善的急救医疗服务体系（ＥＭＳＳ），而这个体系包括了院

前急救、院内急诊室急救以及ＩＣＵ抢救
［６］。在这个体系中，院

前急救与院内抢救有着同等的重要性，而无论院前还是院内急

救人员，最好都是经过ＩＣＵ轮训的合格医生。院前与院内急

救人员具有相同的医护技术，是实现院前和院内无缝衔接的基

础［７］。作者通过建立三方通话机制，使院内急诊医生可以在第

一时间了解到患者的病情，并提前做好医生和抢救器械、药品

的准备。当患者抵达医院后，院内医护人员已经对病情有了较

为详细和全面的了解，因此交接工作就较为简单，也免去了先

在急诊进行检查和分诊的过程，院内医护人员可以最快的速度

投入到对患者的抢救中［８］。同时要求实施院前急救的医生必

须将患者的病史和处置情况以书面形式进行记录，交接时双方

签字确认。院前急救医生多为全科医生，专业性相对较弱，通

过三方通话系统，院内专科医生也可以借助网络传输回来的患

者生命体征等内容对院前急救工作进行指导，将院内急救向前

延伸［９］。院前与院内使用相同的设备和器械，在这方面实现无

缝链接之后，减少了更换器械的时间，有利于抢救的顺利进行。

一般而言，需要急救的患者大多发病突然，需要在最短的

时间内接受到正规的治疗［１０］。在本研究中，通过规范流程进

行院前院内急救无缝链接，较之于常规流程而言，患者受伤至

确诊时间明显缩短，抢救成功率明显提高；观察组患者意外事

件发生率明显低于对照组，其中休克、急性呼吸功能障碍发生

率亦明显低于对照组；且患者和家属对急救感到非常满意率和

满意率均明显高于常规护理组，上述指标组间差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明院前院内急救无缝链接确实有效提

高了抢救患者的效率和抢救质量，获得了良好的社会效益和经

济效益。

综上所述，院前院内急救无缝连接利于提高患者的抢救效

率，缩短了患者的抢救时间，提高了抢救成功率，降低了意外事

件的发生率，并改善了医患关系，为患者建立了一条通畅而安

全的生命通道。本文研究的样本量相对较小，为了规范该种急

救模式，尚需进一步扩大样本量的多中心研究，以完善该急救

模式适应不同地区、医院、患者的情况，取得更好的临床应用

效果。
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