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应急预案急救流程配合绿色通道在急诊眼外伤患者护理中的实施
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【摘 要】：目的：探讨对急诊眼外伤患者采取应急预案急救流程配合绿色通道的应用效果。方法：选取 2024年 11月-2025年

10月本院急诊收治的 92例眼外伤患者为研究对象，所有患者伤后至就诊时间≤12h，并按照随机数字表法分为参照组（常规急诊

护理，n=46）和观察组（应急预案急救流程配合绿色通道，n=46），比较急诊救治时间、视力改善效果及并发症发生率。结果：

观察组分诊评估时间、专科会诊到达时间、术前准备时间及急诊总滞留时间均短于参照组（P<0.05）；观察组出院时视力改善有

效率为 95.65%，并发症发生率为 4.35%，而参照组上述指标分别为 80.43%、17.39%，两组数据对比，差异显著（P<0.05）。结论：

在急诊眼外伤患者护理中应用应急预案急救流程配合绿色通道，有助于缩短急诊救治时间，提高视力改善效果，并降低眼内感染、

前房积脓等并发症风险，值得推广。
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眼外伤是急诊科较为常见的急性致盲性眼病，由于眼部解

剖结构过于精细，且此类创伤性疾病进展迅速，患者可因眼内

感染、前房积脓、眼球萎缩等并发症，而加重损害视功能，严

重者甚至单眼或双眼失明，致使生活质量直线下降。大量研究

证实，眼外伤患者在伤后 2-6小时内及时开展清创、异物取出

或手术修复等操作，可显著降低失明、眼球萎缩风险[1]。但在

实际应用中，常规急诊护理流程可因操作流程过于冗杂，而延

误最佳治疗时机。部分学者提出，应急预案急救流程配合绿色

通道可通过标准化急救流程，缩短救治时间，并弥补常规急诊

护理模式的局限性[2]。基于此背景，我院特选取 92例急诊眼外

伤患者开展分组试验，汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究经医学伦理委员会批准，从 2024 年 11月-2025年

10月中筛选 92例于急诊科就诊的眼外伤患者，参照组男/女人

数为 32例/14例，年龄（48.47±5.93）岁，初始视力（0.92±0.45）

LogMAR，致伤原因：机械性损伤者 31例（占比 67.39%），

化学性损伤者 15 例（占比 32.61%）。观察组男/女人数为 33

例/13例，年龄（49.51±5.46）岁，初始视力（0.89±0.49）LogMAR，

致伤原因：机械性损伤者 30例（占比 65.22%），化学性损伤

者 16例（占比 34.78%）。上述患者基线资料对比，数据无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合眼外伤诊断标准；（2）年龄≥18岁，

且对研究知情同意；（3）临床资料齐全，愿意配合护理干预。

排除标准：（1）既往有眼部手术史或严重基础眼病者；

（2）合并大面积多器官严重创伤、颅脑损伤者；（3）因认知

障碍而无法配合试验者。

1.2方法

1.2.1参照组

常规急诊护理，由预检分诊护士按照常规分诊标准予以分

诊，详细询问受伤原因、致伤原因，耐心安抚患者情绪，经眼

科医生会诊后制定治疗方案。

1.2.2观察组

应急预案急救流程配合绿色通道，措施如下：

（1）制定应急预案：选取急诊预检护士、急诊值班医生、

手术室护士长等医疗工作者组建眼外伤急救小组，根据《中国

眼外伤急诊救治规范专家共识》，指出轻度、中度、重度眼外

伤的评判标准、处理流程，并根据小组会议商讨结果，明确各

岗位职责、联络方式，待理论、考核实践成绩达到预定标准后

上岗。

（2）构建绿色通道：在急诊科专门设立眼外伤专用分诊

台，同步配备无菌纱布、金属眼罩、破伤风抗毒素等眼外伤急

救包，要求对眼球穿通伤、化学性眼烧伤、眼内出血伴眼压升

高等患者开放绿色通道，并与影像科、检验科签订“优先协议”。

（3）标准化急救流程：分诊台护士识别眼外伤后，通过

“一看二问三查”，快速评估患者的损伤类型、严重程度，通

过对讲系统呼叫眼科值班医生，同步开展生命体征监测、静脉

通路开放等操作，并要求患者减少眼部活动、禁止揉眼、低头

用力、剧烈咳嗽和用力屏气。同时，眼部开放性损伤需轻盖无

菌纱布，并指导患者佩戴金属眼罩，而化学性损伤患者则需使

用生理盐水持续冲洗 15-20min。待眼科医生抵达后，由急诊护

士协助患者开展视力、眼压、裂隙灯等多项检查工作[3]。向影

像科、检验科提交“绿色通道”专用申请单，并为患者提供优

先检查服务。符合手术指征的眼外伤患者需由护士同步进行备
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皮、散瞳或缩瞳、抗生素滴眼等术前准备工作，并在转运途中

持续监测患者的意识、瞳孔和生命体征，通过语言安慰、肢体

触摸等方式，耐心安抚患者情绪，并要求在护送时随身携带急

救箱。

1.3观察指标

（1）急诊救治时间：统计分诊评估时间、专科会诊到达

时间、术前准备时间及急诊总滞留时间。

（2）视力恢复情况：视力提高 4 行及以上视为显效；视

力提高 2-3行视为有效，视力提高 1行或恶化，视为无效，比

较视力改善有效率[4]。

（3）并发症发生率：统计眼内感染、继发性青光眼、创

伤性视网膜脱离、前房积脓等并发症发生例数，比较总发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS23.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，P<0.05

代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组急诊救治时间对比

观察组急诊救治时间短于参照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组急诊救治时间对比（x±s，min）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 46 46

分诊评估时间 2.81±1.02 6.27±2.19 9.863 <0.001

专科会诊到达时间 4.53±1.65 16.82±5.14 14.562 <0.001

术前准备时间 41.32±12.28 72.51±18.64 9.367 <0.001

急诊总滞留时间 80.21±19.45 128.75±26.39 9.923 <0.001

2.2两组视力改善效果对比

观察组视力改善效果优于参照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组视力改善效果对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 46 46

无效 2(4.35) 9(19.57)

有效 20(43.48) 21(45.65)

显效 24(52.17) 16(34.78)

总有效率 44(95.65) 37(80.43) 10.973 <0.001

2.3两组并发症发生率对比

观察组眼内感染、继发性青光眼等并发症总发生率低于参

照组（P<0.05），见表 3：

表 3 两组并发症发生率对比 [n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 46 46

眼内感染 1(2.17) 3(6.52)

继发性青光眼 1(2.17) 2(4.35)

创伤性视网膜脱离 0(0.00) 2(4.35)

前房积脓 0(0.00) 1(2.17)

总发生率 2(4.35) 8(17.39) 4.972 0.027

3 讨论

眼外伤是因机械性、物理性或化学性等外来因素，直接损

害眼部视觉器官和功能的眼科疾病。患者可因眼球内部结构损

伤而出现玻璃体积血、虹膜撕裂、视网膜脱落等问题，严重影

响日常生活品质。既往急诊护理的救治效率低下，常因各部门

缺乏协调性而降低急救团队的协同合作能力，致使眼外伤患者

的救治时间被延误。在本次研究中，观察组急诊救治时间短于

参照组（P<0.05），说明应急预案急救流程配合绿色通道可显

著提高急救效率。急诊科在接收眼外伤患者时立即开通急诊绿

色通道，并启动应急预案急救流程，通过详细评估生命体征、

快速询问受伤经过、眼部快速查体，掌握患者基本病情。同时，

在现场紧急处置时耐心安抚患者情绪，并实施眼球破裂、化学

性眼外伤等紧急处理，可确保患者病情得到有效控制。急诊科

与影像科、检验科签订优先协议，并通过建立绿色通道，节省

各项检查排队时间，有助于提高急救效率，与陈曦[5]研究结果

一致。

观察组视力改善效果优于参照组（P<0.05），表明应急预

案急救流程配合绿色通道可显著提高患者视力改善情况。眼球

穿通伤、眼球破裂、化学烧伤等眼外伤往往存在黄金救治窗口

期，若未在规定时间范围内采取科学诊疗措施，患者可因眼内

组织水肿、坏死、腐蚀而影响视力功能。应急预案急救流程要

求根据患者眼外伤实际情况制定护理流程，例如：化学性眼外

伤患者尽早使用生理盐水冲洗角膜、结膜等眼内结构，可避免

化学性物质持续腐蚀眼球而出现角膜穿孔、睑球粘连、视神经

损伤问题。应急预案要求医疗工作者统一遵循急救操作规范，

避免患者因不合理的护理操作而对眼球造成二次伤害。与此同

时，常规急诊护理流程包括挂号、候诊、开单、排队检查等内

容，患者可因等待就诊时间过长而诱发眼内感染、视网膜脱落

等并发症。绿色通道的建立可有效缩短患者等待时间，通过提
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高急救效率，确保患者的视力得到有效改善。

此外，观察组眼内感染、继发性青光眼等并发症总发生率

低于参照组（P<0.05），说明应急预案急救流程配合绿色通道

可降低并发症风险。绿色通道可帮助患者省略排队、等候、反

复辗转等流程，通过减少眼球开放性伤口与外界细菌、污染物

的接触时间，降低细菌在眼内大量繁殖风险。应急预案急救流

程要求急救团队人员全程遵循无菌操作理念，通过及时覆盖无

菌敷料，避免外界致病菌持续进入前房及玻璃体腔，极大降低

眼内感染、前房积脓发生风险。继发性青光眼和前房积血、玻

璃体积血、眼部炎症阻塞房角等因素有关，急救流程要求患者

减少眼部活动、禁止揉眼、低头用力、剧烈咳嗽和用力屏气，

并通过早期开展止血、抗炎、消肿治疗，帮助患者减少前房积

血、眼内炎性水肿，从而降低继发性青光眼发生风险。创伤性

视网膜脱落与眼底出血、渗出积聚、炎症水肿等因素有关，应

急预案急救流程要求患者严格限制活动，通过减少头部及眼球

转动，避免患者因剧烈活动而导致玻璃体晃动，进而牵拉视网

膜。同时，绿色通道的建立可帮助患者在黄金救治时间内完成

眼球修补、玻璃体处理、裂孔封闭等手术治疗，通过及时处理

视网膜裂孔、眼底出血等问题，降低创伤性视网膜脱落风险。

综上所述，根据急诊眼外伤患者的实际情况，在急诊护理

中应用应急预案急救流程配合绿色通道，可显著提高急救效

率，改善视力恢复情况，并降低眼内感染、继发性青光眼等并

发症风险，值得推广。
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