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护理安全管理在急诊危重患者院内转运中的应用效果研究
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【摘 要】：目的：急诊危重患者院内转运中，探究护理安全管理的实施要点、应用价值。方法：本文选取医院内急诊危重患者

作为研究对象，纳入时间方面，开始于 2025年 12月 1日，结束于 2026年 2月 28日，经统计，以上患者共 80例，随机数字表法

分组后，包括：对照组、实验组；在院内转运过程中，两组分别执行常规护理管理、护理安全管理，每组纳入 40例样本，比较最

终效果。结果：（1）急诊危重患者转运时间统计后，两组分别为：（18.45±3.27min）、（12.39±2.11min），比较结果得出：

实验组更短，P＜0.05；（2）不良事件发生率中，对照组为 22.50%（9/40），实验组为 5.00%（2/40），由此可见，实验组更低，

P＜0.05；（3）满意度中，实验组急诊危重患者（95.00%）居更高水平，P＜0.05。结论：院内转运过程中，护理安全管理的开展

在多个方面优势显著，对于急诊危重患者来说，能够使转运时间明显缩短，可提高满意度，更为重要的是，护理安全管理的应用

可较好地降低各类不良事件发生率，在临床上值得进一步推行。
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医院组成中，急诊科为关键部分，内部收治患者病情危重、

短时间内进展速度快、凶险程度高，在完成初步检查后通常需

要转运至相应科室开展进一步治疗，上述过程非常重要，对于

患者来说，极易出现较多不良事件，例如：生命体征不稳定、

吸氧中断等，上述情况会加重患者自身病情，延误救治时机，

严重威胁患者生命安全[1-2]。对此，临床上不可忽视，相关人员

需积极分析、探讨并采取有效策略进行干预，以此来满足不同

环节需求，提高患者治疗安全性、有效性[3]。

本文主要针对 2025年 12月 1日至 2026年 2月 28日我院

收入的急诊危重患者分析，旨在探讨院内转运过程中护理安全

管理的具体内容、应用价值，详情汇报如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

院方伦理委员会批准后，选取 80例研究对象，具体构成

为：急诊危重患者，根据需要分为 2 组，每组 40例，纳入时

间方面，介于 2025年 12月 1日至 2026年 2月 28日，详情如

下。

对照组：男女患者统计后，人数占比为 20例：20例，年

龄区间 25岁-70岁，平均数值（47.56±2.03）岁。

实验组：男女患者统计后，人数占比为 22例：18例，年

龄区间 26岁-68岁，平均数值（47.09±2.11）岁。

上述信息（性别、年龄）可比，本次研究可行性高，P＞

0.05。

纳入标准：（1）筛选患者均为急诊科收治，且被确诊为

“危重症疾病”；（2）急诊危重患者调查后，均具备院内转

运条件；（3）急诊危重患者或家属对本次研究相关条例认可

度高，同意签署对应协议。

排除标准：（1）院内转运途中死亡者；（2）精神异常或

认知障碍，丧失基本沟通能力的急诊危重患者。

1.2方法

对照组：执行常规护理管理，在急诊危重患者院内转运过

程中，按照常规流程开展，由护理人员负责全程监测患者个人

反应、生命体征，如：血压、心率、脉搏等，其次，为其提供

氧气袋持续输氧，出现意外情况对症处理。

实验组：执行护理安全管理，具体内容有：

（1）加强培训。院内转运过程中，急诊科护理人员扮演

着非常重要的角色，因此，为了保障该项工作顺利完成，临床

上还需安排定期的理论与实操培训，在具体实践中，核心内容

有：急诊科常见危重症类型、特征、转运期间常见不良事件、

如何处理等，在培训结束后，护士长需要增加考核环节，明确

标注：成绩过关者可正常上岗；与此同时，对于护理人员的具

体职责，急诊科还需明确分工。

（2）转运前准备。对于急诊危重患者自身病情，工作人

员需要主动询问、全面评估，其次，检查患者各类管路是否通

畅，包括：引流管、静脉输液管等，排除受压、扭曲等不良情

况；与此同时，对于意识清醒患者，护理人员还需加强情绪安

抚，耐心鼓励并做简单解释，为其介绍院内转运必要性、优势，

随后叮嘱患者深呼吸放松自我，不可过于激动；另外，在各类

急救药品、设备方面，相关人员需要提前准备，与接收科室有

效沟通，使其做好接诊准备。

（3）转运时护理。为了避免意外情况出现，护理人员需

为急诊危重患者使用约束带并将护栏正确升起，且上下坡时需

确保动作轻柔，避免造成二次损伤；对于患者个人意识、瞳孔

情况、生命体征变化情况，护理人员需要全程监测并做好详细

记录。

（4）转运后交接。抵达接收科室后，对于急诊危重患者



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第16期 2026年

297

病历资料、检查报告、初步诊断以及相关治疗、护理，工作人

员需要认真且详细地交接，其次，双方需重复核对患者信息，

确保无误后签字。

1.3评价指标

（1）急诊危重患者中，比较两组转运时间；

（2）比较不良事件发生率，急诊危重患者在院内转运时

的常见类型有：液体外渗、供氧中断、设备故障、心跳呼吸骤

停。

（3）比较满意度，设定级别有：非常满意、基本满意、

不满意。

1.4统计学分析

本研究所得计量资料、计数资料整理后，均采取 SPSS25.0

软件分析，经调查，上述信息用（x̄±s）、（%）代表，用 T、

X2检验，P＜0.05表明差异具有显著性。

2 结果

2.1转运时间

急诊危重患者院内转运过程中，实验组所用时间更短，P

＜0.05。详见表 1.

表 1 比较对照组、实验组转运时间（x̄±s）

组别名称 对照组 实验组 T P

例数 40 40 - -

转运时间(min) 18.45±3.27 12.39±2.11 9.849 0.000

2.2不良事件发生率

院内转运时的不良事件发生率统计后，实验组较对照组更

低，P＜0.05。详见表 2.

表 2 比较对照组、实验组不良事件发生率（n=40例，%）

组别名称 对照组 实验组 X2 P

液体外渗 3(7.50) 1(2.50) - -

供氧中断 3(7.50) 1(2.50) - -

设备故障 2(5.00) 0(0.00) - -

心跳呼吸骤停 1(2.50) 0(0.00) - -

总计(%) 9(22.50) 2(5.00) 5.165 0.023

2.3满意度

急诊危重患者满意度比较，实验组居更高水平，P＜0.05。

详见表 3.

表 3 比较对照组、实验组满意度（%）

组别名称 对照组(n=40 例) 实验组(n=40例) X2 P

非常满意 18(45.00) 22(55.00) - -

基本满意 14(35.00) 16(40.00) - -

不满意 8(20.00) 2(5.00) - -

总满意度(%) 32(80.00) 38(95.00) 4.114 0.043

3 讨论

急诊危重患者治疗时，院内转运为非常重要的环节，该过

程中，风险因素较多，因此，有效护理管理方案的融入可提高

患者治疗安全性，保障患者最佳预后水平[4]。

本文研究中，观察指标分析后的结果显示：

（1）急诊危重患者不同管理模式干预后，两组转运时间

比较结果存在差异，且实验组（12.39±2.11min）更短，P＜0.05。

（2）院内转运时的不良事件发生率中，实验组急诊危重

患者（5.00%，2/40）相较对照组（22.50%，9/40），数据更低，

P＜0.05。

（3）满意度方面，对照组为 80.00%（32/40），实验组为

95.00%（38/40），比较结果得出：实验组更高，P＜0.05。

具体分析如下：护理安全管理的开展，规范性较强、连贯

性较强，在临床实践中，加强培训措施能够帮助急诊科护理人

员较好地提升自我能力，可有效锻炼护理人员心理素质，保障

综合水平，为急诊危重患者的治疗和护理提供专业支持[5]。与

此同时，在院内转运前，对于急诊危重患者各方面指征，护理

人员需要全面检查、评估，排除危险因素，且该过程中，护患

沟通、耐心安抚措施，有利于满足急诊危重患者心理需求，可

减轻焦虑、抑郁情绪，避免应激反应出现；转运时的约束带管

理，能够有效预防坠床情况，可避免二次损伤[6]；而患者生命

体征监测措施，能够帮助护理人员及时发现患者病情变化，随

后迅速采取有效方案干预，更好地为患者节约救治时间[7]。另

外，转运后的详细交接，有利于保障患者各项信息的准确传递，

可为后续制定治疗方案奠定良好基础，从而更好地保障患者生

命安全[8]。

综上所述，急诊危重患者治疗时，院内转运过程中的护理

安全管理意义重大，能够有效缩短患者转运时间，可提高满意

度水平，与此同时，该项护理方案还可有效预防患者各类不良

事件，可降低发生率，在临床上有较高安全性，较高推广价值。
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