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·论著·

集束化管理对急诊危重症患者分诊后等候时间 
及情绪状态的影响

戴政杰  雷步怀  胡颖颖  何春雷  林碎钗
温州医科大学附属第一医院急诊科，浙江温州  325015
通信作者：林碎钗，Email：lsc19850305@163.com

【摘要】 目的  观察集束化管理对急诊危急重症患者分诊后等候时间及情绪状态的影响。方法  选择

2022年 1月至12月在温州医科大学附属第一医院急诊科就诊的急危重症患者300例作为研究对象。将患者随

机分为研究组和对照组，每组 150 例。对照组给予急诊常规护理方案；研究组在常规护理方案的基础上采用急

诊集束化管理护理流程。采用情绪量表评估两组患者干预前后的情绪状态；记录两组患者的候诊时间和确诊

时间；采用本院自制的调查问卷评估患者家属的护理满意度。结果  干预后，两组患者的负性情绪评分均较干

预前明显降低，且研究组干预后心理状态评分明显低于对照组〔焦虑自评量表（SAS）评分（分）：34.02±6.90 比 

37.81±7.05，抑郁自评量表（SDS）评分（分）：31.36±7.72 比 35.03±7.06，均 P＜0.05〕；研究组平均候诊时间、

确诊时间均较对照组明显缩短（h：0.34±0.23 比 0.50±0.25 和 1.88±0.35 比 2.59±0.33，均 P＜0.05），护理满

意度较对照组明显升高〔96.67%（145/150）比 86.00%（129/150），P＜0.05〕。结论  集束化管理护理流程能明

显缩短急诊危急重症患者的候诊时间和确诊时间，有效改善患者的情绪状态，提高护理满意度，有较高的临床 

应用价值。
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【Abstract】 Objective  To observe the impact of cluster management on the waiting time and emotional state of 
emergency critically ill patients after triage.  Methods  A total of 300 critically ill patients who visited the department 
of  emergency  of  the  First  Affiliated  Hospital  of  Wenzhou  Medical  University  from  January  to  December  2022  were 
selected as the study subjects. The patients were randomly divided into a study group and a control group, with 150 cases 
in  each  group.  The  control  group  was  given  routine  emergency  care  plans,  and  the  study  group  adopted  emergency 
cluster management nursing process based on conventional nursing plans. The emotional scale was used to evaluate the 
emotional state of two groups of patients before and after intervention; The waiting time and diagnosis time of two groups 
of patients were recorded; The self-made patient family satisfaction survey questionnaire from our hospital was used to 
evaluate  the nursing  satisfaction  of  patient  family members.  Results  After  the  intervention,  the negative  emotional 
scores of both groups of patients were significantly reduced compared to before intervention, and the psychological state 
scores of  the study group were significantly  lower  than those of  the control group after  intervention  [self-rating anxiety 
scale (SAS) score: 34.02±6.90 vs. 37.81±7.05, self-rating depression scale (SDS) score: 31.36±7.72 vs. 35.03±7.06, 
both P  <  0.05].  The  average waiting  time  and diagnosis  time  of  the  study  group were  significantly  shorter  than  those 
of  the  control  group  (hours:  0.34±0.23  vs.  0.50±0.25  and  1.88±0.35  vs.  2.59±0.33,  both  P  <  0.05),  nursing 
satisfaction significantly  increased compared to the control group [96.67% (145/150) vs. 86.00% (129/150), P < 0.05]. 
Conclusion   The bundled management nursing process can significantly shorten the waiting time and diagnosis time 
of emergency critically ill patients, effectively improve their emotional state, improve nursing satisfaction, and have good 
clinical application value.
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  随着我国人口老龄化程度的不断加剧和社会

的不断发展，医疗卫生的需求量也日益增长，医院急

诊抢救室内危急重症患者过度拥挤的现象已经成为

目前全球的普遍性问题［1-3］。急诊医疗的原则是突

出“时效”，重点在“救命”，即在最短时间内使危急

重症患者得到及时的诊断和处理［4］。有研究显示，

我国大多数综合医院急诊科急危重症患者分流所需

的时间与国际标准相差甚远［5］。在这样的背景下，
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加快急诊抢救室危急重症患者的分流，缩短其滞留

时间就显得尤为重要。集束化管理是近年来发展起

来的新型护理管理模式，旨在通过分析问题，根据分

析结果制定一系列针对性的、有循证依据的治疗方

案和护理措施，每项干预措施需被证实对改善问题、

提高患者预后有积极的意义。目前集束化护理管理

在临床重症患者护理方面得到了快速发展和人们的

认可［6］。本研究将集束化管理运用于急诊抢救室

患者护理中，以期能够加速患者的分流，缩短等候时

间，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2022 年 1 月至 12 月在本院急

诊科就诊的急危重症患者 300 例作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 收治于急诊抢救室者；② 凝血

功能正常者；③ 患者或家属对本次研究知情，且签

署知情同意书者；④ 临床检查确诊为急危重症者；

⑤ 年龄≥18 岁者。

1.1.2  排除标准：① 妇产科和儿科患者；② 有精神

疾病或意识障碍者；③ 死亡、自动出院、好转出院、

开通绿色通道者；④ 资料不完整或缺失者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：KY2023-R035），对患者

采取的治疗和检测均获得患者或家属的知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者随机分为

研究组和对照组，每组150例。两组患者性别、年龄、

病种等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

排收治入院。

1.3.2  研究组：在常规护理方案基础上采用急诊集

束化管理护理流程。具体内容包括：① 组建急诊预

检分诊小组（由急诊科护士和有副高职称的医师及

护士长组成），急诊科护士长担任组长，定期对小组

内护理人员进行专业技能培训、考核，考核合格后

方能进入岗位工作。团队成员通过“急诊分诊” “集

束化护理管理” “抢救”等词进行文献、数据检索，

将检索结果汇总。根据汇总结果分析影响临床急诊

抢救室分诊等候时间和患者情绪的因素，并以此制

定集束化护理管理方案，包括关键措施、关键环节、

核心操作、核心流程、重点方案等。除此之外，团队

成员还通过调查问卷的方式，加强与患者之间的沟

通交流，收集患者就诊过程中实际存在的问题，并

以此为依据不断优化、调整集束化护理管理方案。 

② 成立以急诊科医生为主导的多学科协作诊疗

（multi-disciplinary treatment，MDT）团队；涉及滞留

严重的科室包括：神经内科、神经外科、消化内科、

心血管内科、呼吸内科、创伤外科。针对急诊抢救

室中的疑难病例，尤其是患者疾病涉及到多个系统，

急诊科护理人员无法在第一时间确认该患者应归属

于哪个科室。在这种情况下，可以启动 MDT 团队会

诊，会诊形式可灵活采用线上或线下的方式，团队医

师结合患者的临床症状、体格检查等情况，由各学

科专家最后形成一致的诊疗意见，确定患者的第一

归属科室，急诊科护理人员对诊疗结果备案以供医

务处检查参考。③ 所有实验室标本均指定专人按

时运送，各项检查均由医生、护士及工友协助转运。 

④ 建立影像科、输血科、检验科、护士、医生多位一

体的信息化平台，将患者的各项重要指标及时反馈

给医生和护士，并快速安排住院。⑤ 设定滞留预警

机制，每日晨间交班汇报患者平均滞留时间，特别是

滞留时间超过 24 h 的患者信息栏显示为橙色，超过

72 h 的患者信息栏显示为红色。采用两种醒目的标

识颜色作为提醒，急诊科护理组长能够随时掌握患

者的滞留和抢救情况，如果患者滞留时间较长，护理

组长可进行干预，督促相关医师评估分流，必要时启

动 MDT 团队会诊加速分流，缩短患者滞留时间。

1.4  观察指标

1.4.1  心理状态：采用焦虑自评量量表（self-rating 

anxiety scale，SAS）和抑郁自评量量表（self-rating 

depression scale，SDS）评估两组患者干预前后的负性 

情绪。

表 1 不同护理方案两组急诊危重症患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

病种（例）

颅脑

损伤

多发性

骨折

腹部

创伤

急性脑血

管疾病
其他男性 女性

研究组 150 79 71 45.84±10.68 32 28 65 20 5
对照组 150 77 73 47.52±12.33 29 30 60 22 9

1.3  护理方法

1.3.1  对照组：对照组给予急诊常规护理方案， 

① 由急诊内科、急诊外科、急诊神经内科、急诊神

经外科为主的医生对患者进行初步评估，如涉及滞

留严重的患者，由当班医生电话联系相关科室进行

会诊，确诊后科室收治入院。② 患者的所有实验室

标本均由医生或护士告知家属，由家属送往急诊化

验室。③ 当班医生随时关注患者病情变化和各项

实验室检查结果。④ 医生或护士每天关注患者滞

留时间，如发现滞留时间过长患者，督促相关科室安
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1.4.2  等候时间：记录两组患者的候诊时间和确诊

时间。

1.4.3  满意度：患者家属护理满意度评分（包括急诊

抢救室环境、急诊抢救室护理工作、护士业务水平、

护士服务态度、护士对病情的解释、对病情的了解）

采用本院自制护理满意度调查问卷，以手机微信问

卷星的形式发放，每题 1～5 分，总分 100 分，得分≤ 

40 分为不满意，41～60 分为一般满意，61～80 分满

意，81～100 分为非常满意，满意度＝（非常满意 +
满意 + 一般满意）/ 总例数 ×100%。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  干预前后两组患者心理状态评分的比较（表2）：

干预前两组患者负性情绪评分比较差异无统计学

意义（均 P＞0.05）；干预后，两组患者负性情绪评分

均较干预前明显降低；且研究组干预后 SAS 评分和

SDS 评分均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  较多研究显示，急危重症患者多数存在生命体

征不稳定、病情进展快等特点，需要及早进行医学

处理和干预，否则可能影响治疗效果甚至危及患者

生命［7-8］。由于我国人口基数大，且人口老龄化不

断加剧，因此急诊抢救室内急危重症患者拥挤的现

状也是许多综合性医院不得不经常面临的棘手问 

题［9-10］。而目前亟待解决的问题是急危重症患者不

能被及时分流，尤其是需要住院的患者不能及时收

住入院，导致患者在急诊抢救室滞留时间延长。因

此，快速识别病因、确定诊疗方案、及时施救对提

高急诊抢救室患者抢救效率，缩短滞留时间有重要 

意义［10-11］。

  集束化是指集合一系列有循证基础的治疗护

理措施和方案，来处理某种难治的临床疾患和护理

问题，近年来被广泛应用于临床［12-13］。集束化管理

是一种包含一系列经过循证实践证明的有针对性且

简单易操作的护理管理措施，被临床广泛应用和认 

可［14-16］。有研究表明，集束化护理管理能为患者尽

可能提供最佳的护理服务，有效提高护理质量，改善

患者预后［17-18］。本研究将急诊护理和集束化管理策

略结合起来，充分应用到急诊危急重症患者的护理

中。结果显示，研究组患者平均候诊时间和确诊时

间均较对照组显著缩短。推测主要与以下几点有关： 

① 在集束化护理管理流程中，成立以急诊科医生为

主导的 MDT 分流团队，这种 MDT 的医学模式类似

全院会诊，可充分利用各学科资源，当遇到涉及多个

系统疾病的疑难病例时，可以快速组织 MDT 团队成

员会诊评估，快速识别，共同确定诊疗方案，加速患

者分流与转诊。② 各项检查和实验室检查由专人

专送，减少患者及家属因不熟悉医院和就诊流程而

浪费时间；另外本研究建立了多位一体的信息化平

台，各项检查和检验结果能及时反馈，从而提高了就

诊效率，缩短了等候时间。③ 急诊科护士经过集束

表 2 不同护理方案两组急诊危重症患者干预前后 
心理状态评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

SAS 评分（分） SDS 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 150 65.32±  9.83 34.02±6.90 a 57.77±9.04 31.36±7.72 a

对照组 150 64.83±10.08 37.81±7.05 a 58.05±9.96 35.03±7.06 a

t 值 0.426  -0.705 -0.255  -4.297
P 值 0.670 ＜0.001   0.799 ＜0.001

注：研究组在常规护理方案基础上采用集束化管理护理流程；

对照组采用急诊常规护理方案；与本组干预前比较，aP＜0.05

表 3 不同护理方案两组急诊危重症患者 
等候时间比较（x±s）

组别 例数（例） 候诊时间（h） 确诊时间（h）

研究组 150 0.34±0.23 1.88±0.35
对照组 150 0.50±0.25 2.59±0.33

t 值  -5.768 -18.077
P 值 ＜0.001  ＜0.001

注：研究组在常规护理方案基础上采用集束化管理护理流程；

对照组采用急诊常规护理方案

表 4 不同护理方案两组急诊危重症患者 
护理满意度比较

组别
例数

（例）

非常满意

（例）

满意

（例）

一般满意

（例）

不满意

（例）

满意度

〔%（例）〕

研究组 150 117 20   8   5 96.67（145）
对照组 150   93 19 17 21 86.00（129）

χ2 值 -3.454 10.780
P 值   0.001   0.001

注：研究组在常规护理方案基础上采用集束化管理护理流程；

对照组采用急诊常规护理方案

2.2  两组患者等候时间的比较（表 3）：研究组患

者平均候诊时间、确诊时间均较对照组明显缩短 

（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者护理满意度比较（表 4）：研究组的护

理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。



·  367  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 6 月第 30 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2023，Vol.30，No.3

化管理培训后，医护人员的沟通能力、专科知识、护

理水平均显著提高。医务人员能在最短时间内对患

者病情做出准确判断和分析，并按照流程规范应对，

从而缩短候诊时间和确诊时间，保证抢救的有效性

和实效性。④ 设置了滞留预警机制，采用醒目的颜

色标识患者滞留时间，护理组长随时掌握患者滞留

情况，对于滞留时间长的患者能及时提醒并进行处

理，加速分流。本研究结果显示，干预后，研究组患

者的负性情绪评分明显低于对照组。考虑主要是因

为集束化护理管理流程实施后，如果患者病情危急，

护理人员会快速反应，立刻与急诊科医师联系，保证

患者得到及时有效的救治，若患者生命体征暂时稳

定不需要立即手术，有专人负责引导患者进行各项

检查和化验，能减少患者因对医院不熟悉而产生的

焦虑紧张情绪，改善患者的负性情绪，更能体现医院

的人文关怀。本研究结果显示，研究组患者的护理

满意度明显高于对照组。认为主要是因为集束化管

理的护理方案，能让患者得到及时有效的救治，更能

以患者为中心，为患者提供高质量的护理服务，使患

者成为最大受益人，进而提高护理满意度［19-20］。

  综上所述，集束化管理护理流程能明显缩短急

诊危急重症患者的候诊时间和确诊时间，有效改善

患者的情绪状态，提高护理满意度，有较高的临床应

用价值。
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