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  摘 要:门诊患者在候诊、就诊、检查、治疗过程中突发危急重症的情况时有发生,建立门诊危急重症患者

的处置策略及方法,制订应急救治对策,对保证抢救患者的时效性和快速性具有重要的意义。该文通过数据采

集,分析患者发病原因、就诊习惯、发病病种及现场急救情况,改进现场抢救流程和完善急救措施,提高了门诊

抢救成功率和门诊医务人员抢救能力,效果满意。
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  门诊是患者来院就诊首到之地,也是突发公共事

件的首诊部门[1],人流量大、病种复杂、外地来院就诊

患者多,在患者候诊、就诊、检查、治疗过程中突发危

急重症的情况时有发生,属于风险事件高发的诊疗区

域[2],特别是大型综合医院,突发危急重症病种更多,
病情更凶险,病情突变的发生率更高,每1万名门诊

患者中发生突发事件的人数为0.91~1.18[3-4],抢救

不及时可危及患者生命[5]。为保障来院就诊患者的

生命安全,本文针对性地分析了某大型综合医院门诊

患者突发危急重症情况,制订突发危急重症的处置策

略及救治措施,取得了较好的效果,现报道如下。
1 一般资料

1.1 资料分析 选取2017年1月至2018年12月该

院门诊突发危急重症患者71例,其中男38例,女33
例,年龄0~75岁,见表1。

表1  患者一般资料

突发危急重症类型 n(%)
性别(n)

男 女
年龄范围(岁)

单纯性晕厥 27(38.03) 15 12 12~75
低血糖 13(18.31) 7 6 12~75
高热惊厥 12(16.90) 8 4 0~14
癫痫 5(7.04) 2 3 15~50
分娩 5(7.04) 0 5 25~42
鼻出血 3(4.22) 2 1 8~45
脑出血 2(2.82) 1 1 45~75
意外摔伤 2(2.82) 1 0 50~70
心脏疾病 2(2.82) 1 1 50~75
总计 71(100.00) 38 33 -

  注:-表示该项无数据。

1.2 发病原因分析

1.2.1 就诊习惯 传统就诊习惯是患者空腹到医院

排队挂号就诊,尤其是老年患者,对互联网及医疗相

关知识认知度不够,就诊习惯难以改变,依从性差,现
场排队等候过程中常因路途奔波劳累、空腹等候时间

长、疾病本身影响而导致突发情况。
1.2.2 认知偏差 患者对自身疾病危险性预判不

足,存在一些隐性急诊患者,本需紧急就诊,因其医学

专业知识缺乏,认知偏差而自认为病情不危急到门诊

就诊,在候诊中易发生突发情况。
1.2.3 心理因素 因病情原因引起身体疼痛等不

适,患者极易产生担忧、恐惧、焦虑、紧张等情绪,造成

饮食不均、消化不良、睡眠不好、血压升高等情况,加
重病情发展,引发意外情况。
1.2.4 季节原因 冬季寒冷的气候环境导致呼吸道

疾病、肺心病发生率较高;秋、冬季空气干燥,易引起

鼻出血发生大出血;夏季因气候炎热,易发生中暑;春
季花粉过敏、引发鼻炎、哮喘等,上述情况均易引发

意外。
1.2.5 疾病原因 一些慢性病或合并基础疾病的患

者,因病 情 迁 延 发 展,身 体 抵 抗 力 低 下,极 易 突 发

疾病。
1.2.6 体位原因 长时间站立或长期采取一个体

位,在突然改变体位时易出现体位性低血压,引起静

脉回流减少,血压下降,特别是空腹患者,发作时无前

驱症状,因一过性脑供血不足出现暂时性脑缺血而导

致突发情况。
1.2.7 药物原因 糖尿病患者因长期应用胰岛素、
降糖药,如果药物使用不当或者空腹,更易出现低血

糖症状。高血压患者长期服用降压药,如果突然停

药,易产生身体不适,可能引起血管破裂,引发脑出血

等突发情况。部分睡眠障碍长期服用安眠药的患者,
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虽然夜间睡眠得到改善,但清晨会出现宿醉现象,发
生头痛、眩晕、手抖、全身乏力等症状。
1.2.8 其他原因 因个体差异、身体体质、年龄、病
史等原因,当咳嗽、憋气和治疗时可引起突发情况,诱
发暂时性血液循环障碍。
1.3 方法与策略

1.3.1 以楼层为单位,成立突发危急重症患者处置

小组 首先明确责任人,门诊医生、护士、导医、安保、
保洁等第一发现者为第一责任人,门诊各个诊区、诊
室、治疗室、大厅、通道、卫生间等所属管理人员为相

关责任人。保证门诊所有区域无盲点和死角,以楼层

为单位,设立以楼层主管为组长、诊区小组长为副组

长的门诊急救小组,出诊医生、护士、导医为小组成

员,2~3人为一组,急救物品、仪器设备等定人定点管

理,保证处于备用状态。发生突发情况时,第一发现

者现场实施抢救并呼救,急救小组成员快速携带抢救

物品实施救治,保证抢救的时效性。
1.3.2 制订综合处置预案及标准化处置流程 明确

各点位抢救职责和第一时间呼救流程,确保门诊的每

项流程预案执行有效,保证应急处理无缝衔接。实行

同质化管理,确保抢救质量。针对门诊患者发病情

况,制订不同疾病抢救流程,强化处置流程标准化,持
续完善急救措施和应急预案,保证每次抢救都及时、
有效。根据PDCA循环,门诊质控小组对每次处置效

果分析评估并持续改进,确保现场救治流程通畅。
1.3.3 规范人员职责,提高报告能力 重点从组织

管理着手,加强巡查报告制度,保证突发情况发生时,
抢救工作有序开展,医护联合实施抢救,杜绝丢下患

者离开现场呼救的现象。门诊各级人员分工合作,联
手打造抢救患者生命线。安保人员负责疏散围观人

群,保证急救通道的通畅,协助医生、护士转运患者。
保洁人员负责环境的干净和整洁,主动发现管辖区域

内的异常情况并积极呼救。
1.3.4 加大预警和抢救知识培训 提高人员急救技

能,实施急救技能培训有着重要的意义[6]。同时也应

不断强化培训效果,不定期进行预演和考核,将培训

考核纳入质量管理体系,对每个抢救环节充分论证,
减少不必要的动作和走动[7]。对突发危急重症患者

较多的诊区,重点抽查抢救执行情况;通过医疗护理

查房,进行人员知晓率的考核;通过模拟演习的形式,
考核抢救执行率情况;通过试卷考核的形式,抽查责

任人对流程的掌握程度。对考核合格者进行奖励,不
断提高工作人员快速识别危急重症患者隐患和快速

反应的能力。
1.3.5 提高对重点人群的预见性观察能力 重点观

察急危、高龄、体弱、孕产妇、儿童等特殊群体,及时发

现高危患者并给予前瞻性关注。消除门诊安全隐患,
减少死亡率,提高抢救效率[8]。当突发事件发生时,
所有责任人都能做到“三快”:发现患者快,抢救治疗

快,配合医生快[9]。抢救脱险后能实现危急重症患者

的安全转运。
1.3.6 加强就诊宣教,引导科学就诊 所有责任人

都是健康宣教员,所有地点都是宣教场所,逐步引导

患者改变就诊习惯,宣传科学就医、错峰就诊。
1.3.7 识别病情,迅速评估,对症处理 严密观察诊

区和公共区域患者情况,发现典型症状患者,快速对

症抢救和预见性护理,采取防护措施[10],密切观察患

者血压、脉搏、呼吸变化,对心搏骤停者立即行心肺复

苏,待患者生命体征恢复,紧急通知急救部做好接收

患者准备或到专科治疗,安保人员配合护送,降低转

运患者时的意外风险,避免发生再次伤害。
2 效  果

2.1 应急抢救能力提高 40名医护人员通过培训学

习,能主动筛查诊区存在的高危患者,能识别早期病

情变化,能掌握发病原因和鉴别诊断,能熟悉常见疾

病的预防和护理措施,能熟练地对危急重症患者展开

抢救,合格率由培训前的95.00%提高至100.00%。
经过应急抢救培训,实战能力和救治能力得到提升,
抢救水平得到提高,抢救时效性得到增强,预判断能

力得到增强,门诊突发情况的发生率降低,突发急症

处置效果明显。第一责任人现场掌控能力、疾病鉴别

能力、快速反应能力、快速抢救能力、快速转运能力不

断提高。见表2。
表2  应急抢救能力培训前后考核情况

考核项目 n
培训前

合格(n) 合格率(%)

培训后

合格(n) 合格率(%)

现场掌控能力 40 38 95.00 40 100.00

疾病鉴别能力 40 39 97.50 40 100.00

快速反应能力 40 39 97.50 40 100.00

快速抢救能力 40 38 95.00 40 100.00

快速转运能力 40 38 95.00 40 100.00

2.2 抢救水平及满意度提升 经门诊医护人员预见

性护理和紧急救治,送往急诊抢救的患者逐渐减少,
80.28%的突发危急重症患者,经门诊抢救病情平稳,
脱离了生命危险,门诊抢救水平提高。71例门诊突发

急症抢救,除1例患者转运至急救部进行急救治疗时

患者家属放弃治疗外,其余患者均转危为安,实现医

患满意度双向提升。从抢救成功率、医患满意度看

出,规范完整的应急抢救流程可以提升医务人员救治

能力,有效应对门诊突发急症情况。见表3。
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表3  救治水平及满意度

临床症状 n 送急诊抢救(n) 转移急救率(%) 门诊抢救成功率(%) 医护满意度(%) 患者满意度(%)

单纯性晕厥 27 4 14.81 85.19 100.00 100.00
低血糖 13 0 0.00 100.00 100.00 100.00
高热惊厥 12 2 16.67 83.33 97.00 97.00
癫痫 5 2 40.00 60.00 98.00 98.00
分娩 5 3 60.00 40.00 99.00 99.00
鼻出血 3 0 0.00 100.00 100.00 97.00
脑出血 2 2 100.00

 

0.00 97.00 98.00
意外摔伤 2 0 0.00 100.00 97.00 97.00
心脏疾病 2 1 50.00 50.00 96.00 98.00
总计 71 14 19.72 80.28 98.22 98.52

3 讨  论

3.1 规范抢救流程,提高抢救成功率 门诊是患者

就诊的主要场所,人流量大、人群密度高,突发事件发

生时,门诊急救力量相对薄弱[11],难以展开有效救治,
存在安全隐患。在门诊患者突发危急重症后,迅速为

患者赢得宝贵的黄金抢救时间尤为重要。门诊所有

责任人必须具备危急重症患者的快速识别和判断能

力,充分预见可能发生的情况并随时做好应对准

备[12],最大限度地防止各种突发事件发生。熟悉应急

抢救流程和处置预案,当突发情况发生时能各施其

责,避免因任何疏漏失去挽救患者生命的机会。避免

因工作不协调延长患者等待时间而加重病情[13]。因

此,提升门诊医护人员的急救能力意义重大。
3.2 加强人员培训,持续提高抢救能力 加强人员

应急处置能力培训,提高专业急救水平与综合素质,
保证危急重症患者的安全[14]。积极为患者提供优质、
安全、有序的护理服务[15]。所有责任人都是抢救员和

环境安全员,保障门诊患者就诊安全。
3.3 加强动态巡查,避免抢救盲区 对门诊公共区

域突发急症患者快速发现及处理,充分利用第一发现

者的时间优势,采取最关键的基础生命支持,为后续

的高级生命支持赢得时间[16-18]。要加强动态巡查,通
过对门诊公共区域及诊区患者突发病情变化干预,减
少病情突变现象发生,保证在任何时间、任何地点、任
何责任人都能进行有条不紊的抢救,千方百计挽救患

者的生命[19]。
综上所述,通过改进门诊突发危急重症患者的现

场抢救流程和完善急救措施,提高了门诊抢救成功率

和门诊医务人员的抢救能力,效果满意。
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