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结构化团队护理模式对提高急诊抢救时效性及抢救质量的影响

杨摇 静,蔡纯雁,王泽伟

[摘要]目的:探讨结构化护理团队模式对急诊病人抢救时效性和抢救质量的影响。 方法:选取急诊科病人 90 例,随机分为观

察组和对照组,各 45 例。 观察组由经过培训的护理人员采用结构化团队护理模式进行抢救与护理,对照组病人由未经结构化

团队护理模式培训的护理人员进行常规抢救与护理。 观察 2 组病人的静脉通道建立时间、用药时间与抢救总时间、抢救成功

率和不良事件发生情况。 结果:观察组病人的静脉通道建立时间、用药时间和抢救总时间均明显少于对照组(P < 0. 01),抢救

成功率明显高于对照组(P < 0. 01),2 组不良事件发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:结构化团队护理模式可以有效

提高病人的抢救时效性和抢救质量。
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摇 摇 急诊科是医院急救各种危重症病人集中的重要

场所,而急诊病人大多具有病情发展快以及病情危

重等特点[1]。 对送入急诊室的危重病人进行第一

时间的救治,在更短的时间内抢救病人,可提高抢救

成功率[2]。 但急诊抢救的工作过程中,护理人员的

工作繁多,如果分工不明确,相互之间配合不密切,
抢救时会出现慌乱情况,延误抢救的最佳时机。 为

了使急诊抢救更加高效有序,我院急诊科采用结构

化团队护理模式,探讨其对提高急诊抢救时效性及

抢救质量的效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 6 - 12 月我科收治的

急诊病人 90 例,随机分为观察组和对照组,各 45
例。 观察组男 26 例,女 19 例,年龄 19 ~ 78 岁;对照

组男 24 例,女 21 例,年龄 20 ~ 79。 2 组病人性别和

年龄均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 组建结构化护理团队摇 将急诊科护理人员

分为 A 组和 B 组,A 组护理人员进行结构化团队护

理模式培训,B 组不进行培训,进行常规护理。 A 组

护理人员再分为 3 个护理团队,每个团队 5 名护士,
包括 1 名组长,1 名副组长,2 名低年资护士,1 名轮

转护士。 组长必须是工作 10 年以上有经验的护理

人员,能为危重病人熟练进行气管插管以及心脏按

压[3];副组长必须是在急诊工作 5 年以上并多次参

与急救的护理人员;低年资护士应在急诊工作 3 ~ 5

年,掌握基本的穿刺与换药技能;轮转护士的护理经

验可少于 3 年。 3 个团队轮流值班。
1. 2. 2摇 确立结构化团队模式的共同目标摇 由每个

团队的组长将护理工作目标和要求向团队成员表达

清楚,并通过多种方式与成员沟通,加深理解,鼓励

成员大胆提出好的工作方法和建议,让团队成员一

起参与讨论,并一起制定科室护理的目标,使所有护

士都能积极地参与团队护理模式,提高抢救效果。
1. 2. 3摇 结构化护理团队培训摇 对 A 组 3 个团队护

理人员进行急救技能的理论培训和实际操作考核,
B 组不参与培训。 A 组所有人员考核合格后,依据

《2010 美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指

南》 [4]中的相关标准制定固定职责、固定站位以及

固定流程,把抢救过程分为固定的模块,使每个护理

人员都有自己的岗位,负责做好自己的具体抢救工

作。 培训的原则是“有领导、有分工、有协作冶 [5],急
诊科主任与护士长制定抢救流程,利用每个周六与

周日进行 10 周的培训,前 6 周选择典型的案例进行

模拟培训,如呼吸衰竭、急性中毒、急性心肌梗死[6]

等,第 7 周进行抢救演练[7],由其他科室护理人员扮

演病人,护理团队按照抢救流程进行抢救。 第 10 周

由急诊科主任与护士长考核 3 个护理团队的培训结

果,参照我国《急诊科护理质量考核标准》 [8],随机

选择一个情景病历,由组长带领团队的成员进行模

拟抢救。
1. 2. 4摇 结构化护理团队模式的实施摇 在抢救病人

的过程中,团队的 5 名护士和 1 名医生互相配合进

行抢救。 组长的主要职责是指挥成员做好所负责的

工作;副组长应站在病人的头部,密切注意呼吸是否

顺畅,一旦出现呼吸道阻塞要立即为病人进行气管

插管;轮转护士 1 名位于病人的右侧,为病人做好心
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电监测,准备好吸痰机和除颤机[9],在需要时可以

立即使用;低年资护士 1 名位于病人左侧,在最短时

间内为病人建立静脉通道并及时根据病情的变化注

射药物;另一名低年资护士位于病人床尾,负责观察

病人的血压、心率并做好记录;医生位于病人的右

侧,负责整个抢救工作的指挥工作,根据病人的病情

下医嘱并参与抢救。
1. 2. 5摇 制定激励奖励制度摇 适当的激励制度可以

营造良性互动的团队精神[10]。 对工作表现积极、优
秀的护士要给予适当的鼓励,护理工作中责任心强

且专业技能、知识提升快的护士可以提升为组长,建
立护士长领导下的组长负责制模式[11]。 每个月护

理团队可以评选出一名工作最积极、能力提升快的

护理能手,将照片贴在工作考核栏的第一个位置,下
面是其他的护理人员的照片,并作为年终评选优秀

护士的考核依据,来激发护士积极向上的团队精

神[12]。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组病人静脉通道建立时间、
用药时间和抢救总时间,并比较 2 组病人抢救成功

率与不良事件发生情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人静脉通道建立时间、用药时间和抢救

总时间比较摇 观察组病人的静脉通道建立时间、用
药时间及抢救总时间均明显少于对照组(P < 0. 01)
(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人静脉通道建立时间、用药时间和抢救总时

间比较(x 依 s;min)

分组 n
静脉通道

建立时间
用药时间 抢救总时间

观察组 45 86. 1 依 6. 9 95. 2 依 5. 7 171. 6 依 14. 5

对照组 45 130. 2 依 8. 4 121. 3 依 6. 1 304. 6 依 31. 4

t — 27. 21 20. 97 25. 80吟

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 t忆值

2. 2 摇 2 组病人抢救成功率与不良事件发生率比较

摇 观察组病人的抢救成功率明显高于对照组(P <
0. 01),2 组不良事件发生率差异无统计学意义(P >
0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 急诊科主要救治一些病情危急且严重的病人,
此类病人通常病情复杂、变化快,在抢救过程中医护

人员必须争分夺秒、快速有效,才可以节省抢救时

间,获得最佳的抢救效果[13]。 抢救时效性及抢救质

量是评价急诊抢救效果的标准[14]。 抢救时效性是

指单位时间内的抢救成功率[15]。 在没有采用结构

性的分工时,从病人送到急诊室开始,到抢救结束的

过程中,护理人员难以清楚区分工作的重点和顺序,
在医生下医嘱后,会出现两名护士同时做一项工作,
而重要的抢救却没有护士操作的情况,使抢救现场

混乱。

摇 表 2摇 2 组病人抢救成功率与不良事件发生率对比[n;百
分率(% )]

分组 n 抢救成功 不良事件发生

观察组 45 44(97. 78) 1(2. 22)

对照组 45 31(68. 89) 6(13. 33)

字2 — 13. 52 2. 48吟

P — <0. 01 > 0. 05

摇 摇 吟示校正 字2 值

摇 摇 结构化团队护理模式首先注重对护士进行结构

式分层,由经验丰富的组长领导中、低层次的护士进

行抢救,经过定期的培训后,结构化团队护理模式将

参与抢救的护理人员以结构的形式分组分工,根据

护士的级别与经验进行分配岗位和职责,每个护士

都有自己的位置,是站在病人的右侧还是左侧,都不

能随意调换。 在此过程中,组长的领导性发挥重要

作用,组长要站在床尾做全面指挥,轮转护士与低年

资护士位于病人两侧,负责静脉通道的开通与快速

用药,这种明确分工减少了抢救过程中的混乱,使抢

救具有连贯性,也不会出现遗漏的步骤。 本研究结

果显示,观察组病人的静脉通道建立时间、用药时

间、抢救总时间均较对照组明显缩短,提示结构化团

队护理模式提高了抢救时效性,为病人争取了更多

的时间。
且实施结构化团队护理模式后,团队定期对成

员进行心脏复苏以及气管插管等技能的培训,并模

拟急救的场景,使年轻护士能快速积累经验,护理人

员的整体服务水平得以提高。 尤其是面对突发事件

时,减少慌乱,提高应急能力,也增强了医护人员的

整体协作能力[16]。 护理过程中发现存在的安全隐

患,也能及时报告给护理组长,在组长及时整改后,
可以避免出现护理差错[17]。 除护士与护士的配合

外,另一方面是护士与医生的配合,好的抢救效果是

由医生和护士共同配合的结果,在急诊室内,危重病

人的病情是可能随时变化的,抢救医生改变医嘱后,

186蚌埠医学院学报 2020 年 5 月第 45 卷第 5 期



护士能快速做出相应的反应,与医生形成一个高效

的抢救团队[18 - 20]。 本研究结果显示,实施结构化团

队护理模式后,观察组的抢救成功率明显高于对照

组,保证了抢救室的护理安全。
综上所述,结构化团队护理模式是一种新的护

理理念,在这种模式下,参与抢救的护理人员都有自

己的岗位和职责,团队协作力增强,提高了抢救时效

性及抢救质量,值得推广。
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手术室护理路径在提高腹腔镜手术配合效率中的应用

张夏怿

[摘要]目的:探讨手术室护理路径在提高腹腔镜手术配合效率中的应用效果。 方法:选取行腹腔镜手术治疗的病人 90 例,随
机分为观察组和对照组,各 45 例。 对照组实施常规手术室护理,观察组实施手术室护理路径,比较 2 组病人的手术配合效率

及病人的护理满意度。 结果:2 组病人均手术成功。 观察组的术前准备时间、建立气腹时间、腔内操作时间、调整术野时间、总
手术时间和术后整理时间均少于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 观察组在术前访视、术前宣教、术前准备、手术配合、手术室舒

适度、服务态度和关心病人方面的满意度评分均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:手术室护理路径能够提高腹腔镜手术的

配合效率,改善病人的护理服务满意度。
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摇 摇 腹腔镜手术具有创伤小、术后恢复快、并发症少

等优点,受到广大病人的欢迎。 近年来随着人们物

质生活水平的提高和自我保护意识的增强,选择腹

腔镜手术治疗的病人越来越多,且病人对腹腔镜手

术医疗质量的要求也越来越高。 护理配合是决定腹

腔镜手术质量的重要因素之一。 护理路径是以护理

程序为指导,具有时间性和顺序性的护理计划,有助

于减少遗漏项目,提高护理质量[1]。 手术室护理路

径是将护理路径应用于手术室的专业配合中的一种

护理模式。 我们选择行腹腔镜手术治疗的 90 例病
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