
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 07 期 2026 年

4

前瞻性信息化护理质量管理模式对提高急诊科护理管理质量的

效果观察
王 燕

巴彦淖尔市医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：目的：探讨前瞻性信息化护理质量管理模式在急诊科护理管理中的应用效果。方法：选取 2022年 1 月—2025年 1

月本院急诊科收治的 110例患者，随机数字表法分为观察组（实施前瞻性信息化护理质量管理模式，n=55）与对照组（实施常规

护理，n=55）。结果：观察组护理不良事件低于对照组，护理服务满意度评分高于对照组，急救响应时间短于对照组（P＜0.05）。

结论：前瞻性信息化护理质量管理模式可显著降低急诊科护理不良事件风险，提升护理服务满意度，缩短急救响应时间。
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急诊科具有患者病情急、病情变化快、护理任务繁重等特

点，其护理管理质量直接关系到患者的救治效果与生命安全。

传统急诊护理管理难以适应现代急诊医学的发展需求。随着

“互联网+医疗”的深度融合，信息化技术为护理管理模式的

创新提供了可能。基于此，本文旨在探讨前瞻性信息化护理质

量管理模式在急诊科护理管理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月—2025年 1月本院急诊科收治的 110例

患者，随机数字表法分为观察组与对照组。观察组男 31例、

女 24例；年龄 18～76岁，平均（45.6±12.3）岁。对照组男

29例、女 26例；年龄 19～75岁，平均（44.8±11.9）岁。两

组基线资料比较（P＞0.05），具有可比性。纳入患者意识清晰，

可配合护理满意度调查。排除合并严重精神疾病或认知障碍

者。

1.2方法

对照组实施急诊科传统护理管理流程：护理人员按急诊护

理操作规范开展基础护理、病情观察、治疗配合等工作；护理

质量管控依赖定期抽查、事后复盘；信息传递主要通过口头交

接、电话沟通，如医护间病情交接、科室间转运协调等。

观察组构建前瞻性信息化护理管理体系：

（1）搭建急诊护理信息化监测平台：依托医院 HIS系统、

EMR系统，整合开发专属急诊护理管理模块，实现患者信息

一体化管理、护理流程可视化监控、质量数据自动统计。平台

功能涵盖：①患者信息实时录入与调取，包括基本信息、既往

病史、过敏史、当前病情等，护理人员通过移动护理终端（PDA）

扫码即可完成信息核对与更新，避免人工登记的误差与延迟；

②护理操作流程标准化嵌入，将急诊常见操作（如静脉穿刺、

气管插管配合、心肺复苏等）的规范步骤录入平台，操作过程

中 PDA实时提示关键节点，完成后需扫码确认，确保操作规

范性；③质量指标自动采集，平台自动统计护理不良事件、急

救响应时间、护理满意度等核心指标，生成动态趋势图，便于

管理人员实时掌握质量状况。

（2）建立前瞻性风险预警机制：基于急诊护理常见风险

点，结合患者年龄、病情严重程度、基础疾病等因素，构建风

险评估模型。护理人员在患者入院后 2h内，通过平台完成急

诊患者护理风险评分，平台根据评分结果自动分级预警：①高

风险（评分≥8分）：自动推送预警信息至护士长及责任护士

手机端，要求每 30min巡视 1次，重点观察病情变化，采取针

对性防控措施，并实时记录防控措施落实情况；②中风险（4～

7分）：平台提示责任护士每 1h巡视 1次，加强病情观察与健

康宣教；③低风险（＜4分）：按常规护理流程执行，平台定

期提醒护理人员完成基础护理工作。同时，平台针对急救响应

设置时间预警阈值，如患者入院至首次处置时间＞5min、危重

患者转运至 ICU时间＞30min时，自动触发预警，督促相关人

员加快流程。

（3）实施全流程闭环管理：①护理计划制定：根据患者

病情及风险评估结果，平台自动生成个性化护理计划，明确护

理重点、操作时间节点及责任人，护理人员按计划执行，完成

一项勾选一项，确保护理工作不遗漏；②信息闭环传递：医护

间、护护间的病情交接、治疗配合等信息，通过平台实时推送，

接收方确认后完成交接，避免口头交接的信息丢失；③质量闭

环管控：护士长通过平台实时监控护理计划落实情况、风险防

控措施执行效果，针对预警信息及时介入指导；每月通过平台

汇总质量数据，结合预警记录开展前瞻性分析，找出护理管理

中的薄弱环节，提前制定整改措施，而非仅针对已发生的不良

事件复盘。

1.3观察指标

（1）护理不良事件发生率；（2）护理满意度：包括服务

态度、操作规范性、病情沟通、环境舒适度 4个维度，总分 20～

100分，得分越高满意度越高；（3）急救响应时间。
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1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组护理不良事件发生率比较

观察组低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 护理不良事件发生率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 55 55

坠床 0 2

输液外渗 1 3

病情观察延误 0 1

发生率 1(1.81) 6(10.91) 4.891 0.027

2.2两组护理满意度评分比较

观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 护理满意度评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 55 55

服务态度 23.5±1.8 20.3±2.2 9.325 0.000

操作规范性 24.1±1.5 21.2±2.0 8.258 0.000

病情沟通 23.8±1.6 20.5±2.1 9.336 0.000

环境舒适度 22.9±1.7 20.1±2.3 11.251 0.000

总分 94.3±4.2 82.1±5.6 7.058 0.000

2.3两组急救响应时间比较

观察组短于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 急救响应时间比较（x̄±s，min）

组别 观察组 对照组 t P

例数 55 55

急救响应时间 3.2±0.8 6.5±1.2 8.632 0.000

3 讨论

急诊科的护理工作始终伴随“高风险—高强度—高不确定

性”的鲜明属性。结合临床实操场景分析，传统质量核查模式

以定期抽查、事后汇总统计为核心，难以实现对护理全流程的

实时追踪把控，质量相关数据的收集、整理、分析均存在明显

滞后性，无法为管理决策提供及时、精准的数据支撑[1]。

前瞻性信息化护理质量管理模式，正是精准锚定急诊科护

理管理的核心痛点，将前瞻性风险防控核心理念与信息化技术

深度耦合。这一转型不仅契合急诊护理管理现代化发展的必然

趋势，更是提升急危重症患者救治成功率、改善预后的关键举

措[2]。本研究结果显示，观察组护理不良事件发生率为 1.82%，

低于对照组的 10.91%，这一数据直观印证了前瞻性信息化护理

质量管理模式在风险防控领域的核心优势。观察组推行的前瞻

性信息化模式，通过构建个性化风险评估模型，实现了风险的

“精准识别—分级预警—靶向干预”全链条管理。具体而言，

该模式依托信息平台整合患者年龄、病情严重程度、基础疾病

史等多维度核心信息，自动完成风险评分并生成分级预警提

示，使护理人员能够快速锁定高风险人群，针对性制定防控方

案[3]。以高风险患者管理为例，平台会按设定规则每 30min自

动推送巡视提醒，督促护理人员重点核查床栏固定状态、减压

床垫使用情况、管路通畅性等关键风险点，从源头降低坠床、

压疮等不良事件的发生概率；同时，平台将标准化护理操作流

程嵌入日常工作环节，通过 PDA终端实时推送操作关键节点

提示，如输液过程中同步提示动态观察穿刺部位有无红肿、渗

液，有效减少输液外渗等操作相关不良事件的发生[4]。此外，

平台搭载的全流程闭环管控功能，确保了防控措施的有效落地

——护士长可通过平台实时查看防控措施执行进度与效果，对

未按要求落实的环节及时介入督导，避免了“措施制定与实际

执行脱节”的管理漏洞，进一步强化了风险防控效果[5]。

护理满意度作为评估护理服务质量的核心量化指标，直接

反映患者及家属对护理服务的直观体验与认可程度。本研究数

据显示，观察组护理满意度总分（94.3±4.2）分，高于对照组

的（82.1±5.6）分，这一结果与前瞻性信息化护理模式对护理

服务全流程的优化升级密切相关。其一，信息化平台的深度应

用显著提升了护理操作的规范性与专业性。观察组通过信息平

台将标准化操作流程嵌入各护理环节，PDA终端实时推送操作

要点提示，如静脉穿刺时同步弹出严格无菌操作步骤：消毒—

待干—穿刺—固定的流程指引，确保每一项操作均符合规范要

求，减少了因操作不当引发的患者不适，进而提升了患者对操

作规范性的认可度[6]。其二，信息化模式重构了医患沟通场景，

提升了沟通效率与质量。观察组中，护理人员可通过平台快速

调取患者病情动态数据、诊疗计划等信息，向家属开展可视化

沟通——诸如展示病情变化趋势图、治疗方案实施流程表等，

同时平台支持家属通过手机端实时查看患者护理计划、操作执

行记录等关键信息，显著增强了沟通的透明度与及时性，有效

减少了医患分歧[7]。其三，信息化管理大幅提升了护理工作效

率，护理人员无需耗费大量时间用于纸质记录填写、信息人工

核对等重复性工作，得以将更多时间投入到患者照护、人文关

怀等核心工作中，诸如主动询问患者主观感受、讲解疾病相关



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 07 期 2026 年

6

健康知识、协助完成生活护理等，进一步优化了患者的就医体

验，提升了护理满意度。

急救响应时间是衡量急诊科救治效率的关键时效性指标，

直接关联急危重症患者的治疗时机与预后效果。本研究结果显

示，观察组急救响应时间为（3.2±0.8）min，短于对照组的（6.5

±1.2）min，这一差异的核心成因在于前瞻性信息化模式对急

救流程的全链条优化与时间节点精准管控。观察组通过急诊护

理信息化监测平台实现了信息的实时传递、自动对接、精准推

送：患者完成挂号后，个人基本信息、就诊诉求等核心数据自

动同步至责任护理人员的 PDA终端，护理人员可立即前往接

诊处置，无需等待人工登记环节；同时，平台自动将患者初步

病情信息推送至主治医生终端，助力医生提前预判病情、制定

初步治疗方案，缩短诊疗决策等待时间[8]。此外，平台内置的

急救响应时间预警阈值机制发挥了关键督导作用，当响应时间

接近预设阈值时，平台自动触发声光预警，提醒护理人员加快

操作流程，避免因工作繁忙、注意力分散等因素导致的处置延

迟。以危重患者急救为例，平台设定“入院至建立静脉通路时

间＜5min”的阈值标准，当操作时间达到 4min时，PDA终端

自动弹出预警提示，督促护理人员优先完成该关键操作，确保

急救流程高效推进。与此同时，信息化平台的资源整合调度功

能进一步提升了急救效率：平台实时更新展示急诊科室急救设

备的在位状态、药品储备数量与存放位置，护理人员通过 PDA

即可快速查询调取，避免因寻找物品耗费时间；对于需多科室

协作的患者，平台可实时向相关科室推送转运需求、患者病情

等信息，协助相关科室提前做好接收准备，缩短转运衔接等待

时间[9]。上述多环节流程优化，共同推动急救响应时间显著缩

短。

综上而言，前瞻性信息化护理质量管理模式通过“信息化

监测平台搭建+前瞻性风险预警机制+全流程闭环管理”的协同

联动，能够显著降低急诊科护理不良事件发生率，提升患者护

理满意度，缩短急救响应时间，精准破解了传统护理管理模式

的滞后性、粗放性、碎片化等核心问题。
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