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1 引言

急诊科是医院不可或缺的一个重要组成部分，入院的患

者大多数属于突然发病或病情比较严重。患者接受治疗后，对

其进行康复护理可达到非常良好的效果，因此急诊科护理应

把患者的临床科室的具体要求及特点结合起来。护理服务模

式属于比较新的护理方法，病人的康复可进一步提高病人的

满意度及治疗效果，为此奠定了非常良好的基础。论文主要探

讨护理服务对于急诊科治疗的康复干预效果，具体结论如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

本研究将患者分为 A、B 两组，B 组主要选择的是 2017 年

1 月到 6 月期间入院的急诊患者 100 例，其中男性患者 56 例，

女性患者 44 例，年龄大致在 15耀78 岁之间，平均年龄大致为

（42.6依10.1）岁；A 组选择的是同年 7 月至 12 月收治的 100 例

急诊患者，其中男性患者 54 例，女性患者 46 例，年龄大致在

16耀79 岁之间，平均年龄大致为（42.8依10.3）岁。所有患者均具

备比较完整的病历，并且签署了相应的知情同意书，研究获得

了医学伦理委员会的批准。两组在年龄、体重等一般信息上具

备可比性，P跃0.05[1]。

2.2 方法

B 组使用比较常规的紧急护理方式，A 组使用的相关紧急

护理方式如下。

淤根据患者的具体病情，可以分为危险等级（1 级）、危重

程度（2 级）、紧急情况（3 级）及非紧急情况（4 级）4 个等级。通

过对患者状况的研究可以进行分类，然后在短时间内对其进

行比较适当的治疗。

于应急区域的具体分类。红色区域属于急救监视的区域，

主要负责治疗那些原发性及继发性的患者；黄色区域属于一

个全封闭观察及治疗的区域，主要负责治疗 3 级患者；绿色区

域主要负责 4 级患者的诊断及治疗。在原则上，需要按照相应

的时间顺序对患者进行具体的治疗。但是，还需要对病情的具

体变化进行确定，对于病情出现恶化的患者，需要及时地把患

者送到红色区域中进行治疗。

盂按照疾病的具体类型对患者进行相应的分类，一般可

以分为以下几类：心血管疾病的患者、呼吸系统疾病的患者、

外伤疾病的患者、消化系统疾病的患者、传染病的患者、神经

系统疾病的患者、中毒疾病的患者、寄生虫病的患者及泌尿系

统疾病的患者等。进行分类之后，需要安排比较专业的护士及

医师，并准备相应的诊断及治疗设备，以保障患者可以得到对

症的治疗[2]。

榆对护士的工作进行合理的安排，要不断加强护士专业

知识及技能的培训，进一步使护士的专业水平及职业道德得

到提高。建立比较科学的考核体系，按照护士的专业水平进行

具体的分类，这样可以更好地使护士加强对专业技能的掌握。

虞研究相关的文件，护士长带头组织护士对护理服务的

示范项目及其他有关文件进行研究，更好地掌握护理服务的

具体要求和内涵，明确急诊科的基本护理和具体措施，充分吸

收护理服务的具体实施要求及标准。可采用集中讨论和学习

的方法，部门的负责人对文件的精神进行详细的解释。研究完

成之后，要进行质量护理理论及实践的相关评估。只有这样，

才可以保障护士对档案的内容及本质有更加透彻的了解[3]。

愚进一步提高护士的综合素质，组织护士积极学习相应
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的三项基本知识，不断加强专业相关知识的培训，注重护士与

患者之间的沟通训练，培养护士的具体礼仪，使患者可以享受

到比较综合和个性化的护理服务。与此同时，需要不断加强护

士基础性护理的培训，合理地对病房的温度及湿度进行调整，

保障空气的新鲜性及流动性。护士的态度一定要良好，技术方

面的操作要比较规范及熟练。3 级护士每天都需要对比较基础

的护理内容进行监督及检查，因此可以对护士进行随机检查，

促使护士更加积极地服务，增强相应的护理质量，更好地促进

护理人员与患者之间的良好关系。

舆完善相应的激励机制，不断完善医院护士的考核及激

励规则，实施相应的绩效考核，但要保障其合理性及科学性，

并在公平、公开、公正的原则基础上，鼓励护士不断提高自身

素质，在工作当中更加具备积极性。应当积极申请夜班补贴及

护士补贴，增强护士的职业荣誉感及价值感[4]。

余结合急诊科室的具体特点，实施比较全面的护理责任

制。与此同时，要实行初诊咨询的具体责任制，建立责任制的

相关管理小组，把患者作为中心。关于救援区，要保障每个区

域当中都配备比较负责的团队，必须具备比较扎实的专业操

作技能、比较精湛的业务技能、比较丰富的临床经验、比较良

好的管理和比较强大的责任心等。

俞采用比较灵活的调度模式。由于急诊科的患者人数众

多，流动性比较大，病情非常复杂，急诊病的床位出现严重不

足的情况，夜间双班倒出现了非常严重的人力资源浪费，因此

必须保障人员在比较充足的情况下合理地进行调动及安排。

在早晚，在生活护理方面需要实施比较灵活的轮班模式。

2.3 观察项目

对两组患者的抢救率及死亡率进行统计与分析，并记录

每组患者的具体住院时间。

2.4 统计学分析

通过统计软件 SPSS20.0 对数据进行分析，并通过 t 检验

进行相应的测试，P约0.05，被认为具备统计学意义。

3 结果

A 组当中的死亡人数为 0 人，占死亡总人数的 0.0%；B 组

当中的死亡人数为 6 人，占死亡总人数的 6.0%。与 B 组相比，

A 组的死亡率低，组间差异具备很好的统计学意义（P约0.05）。

A 组患者的住院时间大致为（3.11依2.07）d，B 组的住院时间为

（7.24依5.81）d，两者相比，A 组的住院时间明显较少，两组之间

的具体差异具备统计学意义 （P约0.05）。A 组的抢救率为

100.0%，和 B 组相比明显较高，两组之间具备非常显著的差异

（P约0.05）。

4 讨论

当前我国的医疗水平不断提高，医疗设施及关于急诊科

的具体急救方法也在不断完善，因此患者可以得到非常有效

的治疗。急诊科的患者一般都患有一些突发疾病或比较严重

的疾病，与普通的患者相比需要更加系统、完善的康复干预。

特别是那些治疗前后在心理及身体状况方面出现不确定因素

的患者，一定要对其进行更加细致的护理工作。高质量的护理

服务模式可以非常准确地根据患者的个人情况制定合适的措

施，为患者的具体检查、住院及早期治疗提供非常良好的绿色

通道，也能提供比较健康的消毒及通风环境。与此同时，需要

定期对护理人员进行相关培训，这样可以使患者的治疗保持

在最佳状态。在急诊室当中，时间是非常重要的。在这个方面，

必须采取针对性比较强的措施，以减少不必要的时间浪费，从

而更好地帮助患者赢得宝贵的抢救时间。

健康管理类别的护理诊断有良好的适用性，本组结果显

示，由于病人均是慢性病，而护理人员所需采取的护理措施就

是帮助个体和家庭选择和实施护理，一旦确立了护理诊断，就

能按照预期结果和护理措施实施。

从临床应用效果看，也取得了明显的效果。例如，1 例患有

8+糖尿病病史的病人，入院后空腹血糖为 8.2mmol/L，餐后 2h
血糖为 11.3mmol/L，血糖控制差。专业护士经评估后发现，病

人每日有 2 餐均进食大量的凉拌海带，以增加饱餐感，降低血

糖。针对病人需改变的生活方式、饮食治疗计划、对食物成分

认识的误区，护士确立了护理诊断“个人处理治疗计划不当”，

并与病人及家属详细地讨论了适宜的食物种类，指出含糖量

超过 4%的蔬菜禁止食用（海带含糖量为 4%），还打印了一份

详细的各类食物含糖量资料供病人选择。

5 结语

总体来讲，有效的护理方式可以进一步优化护理的流程

及内容，并非常好地体现针对性及相应的差异性，使护理工作

更加科学、人性化。因此，我们可以把急诊护理模式作为临床

急诊科护理当中的首选方案。
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