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基层医院创伤患者急诊护理流程关键控制点的识别及标准化管理

模式构建研究
何杨玲 许润珍

（通讯作者）

中山市黄圃人民医院 广东 中山 528429

【摘 要】：目的：识别基层医院创伤患者急诊护理流程的关键控制点，构建标准化管理模式并验证其应用效果。方法：采用混

合研究方法，于 2024年 1月至 2025年 5月分三阶段实施。第一阶段通过半结构化访谈和现场观察，运用主题分析法识别关键控

制点；第二阶段采用德尔菲法进行 2 轮专家咨询，构建标准化管理模式；第三阶段采用前后对照设计，比较模式实施前后各 60

例创伤患者的护理质量指标。结果：识别出涵盖创伤急诊护理全流程的 8个关键控制点；经专家咨询形成包含 3个一级指标、12

个二级指标的标准化管理模式；模式实施后，关键控制点总体执行合格率显著提升，急诊滞留时间明显缩短，患者满意度提高，

差异均有统计学意义（P<0.01）。结论：基于关键控制点构建的标准化管理模式能有效提升基层医院创伤急诊护理质量，具有较

好的实用性和推广价值。
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引言

创伤是全球重大公共卫生问题，我国每年因创伤死亡人数

超过 70万，是 45岁以下人群的首位死因[1]。创伤救治具有高

度时间依赖性，早期救治质量直接影响患者预后[2]。基层医院

作为创伤救治第一线，承担着大量创伤患者的初步救治任务，

其护理质量对区域创伤救治效能具有重要影响[3]。然而，基层

医院创伤急诊护理普遍存在流程不规范、质量控制薄弱、人员

培训不足等问题[4]。现有创伤护理标准多基于三级医院或创伤

中心制定，难以直接应用于基层实践，目前缺乏针对基层医院

实际情境的系统性质量管理研究。

关键控制点（Critical Control Point，CCP）理论源于危害

分析与关键控制点（HACCP）体系，强调识别流程中对质量和

安全具有关键影响的环节并实施有效控制[5]。该理论已在医院

感染控制、手术室护理等领域得到成功应用，但在创伤急诊护

理领域的研究尚处于起步阶段。本研究旨在基于基层医院实际

情况，系统识别创伤急诊护理流程的关键控制点，构建适配性

强的标准化管理模式并验证其应用效果，为提升基层创伤救治

能力提供参考依据。

1 资料与方法

1.1研究设计

采用混合研究方法，分三阶段实施，研究周期为 2024年 1

月至 2025年 5月。第一阶段（2024年 1—4月）为关键控制点

识别阶段，第二阶段（2024年 5—8月）为标准化管理模式构

建阶段，第三阶段（2024年 9月至 2025年 5月）为应用效果

评价阶段。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2第一阶段：关键控制点识别

采用目的性抽样，选取急诊科护士进行半结构化访谈，纳

入标准：急诊工作年限≥1年，知情同意。访谈提纲围绕创伤

护理流程、关键环节、存在问题等设计，访谈时长 30~60 min，

全程录音。同时对创伤患者急诊护理全过程进行现场观察，纳

入创伤严重度评分（ISS）≥9分的中重度创伤患者，记录各环

节时间节点、操作执行情况及存在问题。采用 Braun和 Clarke

主题分析法[6]对访谈转录文本和观察记录进行编码归类，结合

HACCP关键控制点判定标准识别关键控制点。

1.3第二阶段：标准化管理模式构建

基于 Donabedian“结构-过程-结果”质量模型[7]和 HACCP

理论，整合 JCI标准要素，构建管理模式初稿。采用德尔菲法

进行专家咨询，遴选急诊医学、急诊护理、护理管理、质量控

制等领域专家，纳入标准：中级及以上职称，相关工作年限≥

10年。采用 Likert 5级评分法评价指标重要性和可行性。专家

积极系数=回收问卷数/发放问卷数×100%，权威系数 Cr=（判

断系数 Ca+熟悉程度 Cs）/2，采用肯德尔和谐系数（Kendall's W）

评价意见协调程度。条目筛选标准：重要性均分≥3.50，变异

系数≤25%。

1.4第三阶段：应用效果评价

采用前后对照研究设计，实施前回顾性收集 60例创伤患
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者资料作为对照组，经 1个月培训（18学时，含理论授课、技

能训练、情景模拟）和试运行后，正式实施标准化管理模式，

前瞻性收集 60例创伤患者资料作为观察组。干预措施包括制

度修订与流程优化、配套工具（核查单、SBAR 交接工具）应

用、质量监测与反馈等。主要评价指标为关键控制点执行合格

率、急诊滞留时间、患者满意度；次要指标为护理文书规范率、

护理质量综合得分。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析。计量资料以均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以频数（百分比）表

示，组间比较采用 x2检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1关键控制点识别结果

完成 18名急诊护士访谈和 68例创伤患者现场观察。访谈

对象基本特征见表 1。观察患者以男性为主（69.1%），平均年

龄（42.3±15.7）岁，创伤类型以交通伤（45.6%）和坠落伤

（22.1%）为主。主题分析提取 6 个一级主题，结合 HACCP

关键控制点判定标准，最终识别 8个关键控制点：院前-院内信

息交接（CCP1）、创伤分诊评估（CCP2）、初级评估 ABCDE

（CCP3）、气道管理（CCP4）、循环管理（CCP5）、用药安

全（CCP6）、院内转运（CCP7）、护理交接（CCP8）。

表 1 访谈对象基本特征（n=18）

特征 分类 人数 百分比(%)

性别

女 16 88.9

男 2 11.1

学历

大专 7 38.9

本科及以上 11 61.1

职称

护士 3 16.7

护师 8 44.4

主管护师及以上 7 38.9

急诊工作年限(年)

1~5 6 33.3

6~10 7 38.9

>10 5 27.8

2.2标准化管理模式构建结果

2轮德尔菲咨询分别回收有效问卷 19份、18份，积极系

数为 95.0%、94.7%，权威系数为 0.85、0.87，肯德尔和谐系数

为 0.273、0.382（均 P<0.001）。经咨询形成包含 3 个一级指

标（结构管理、过程管理、结果管理）、12个二级指标的标准

化管理模式，各指标重要性均分 4.28~4.94 分，变异系数

4.8%~14.3%。同时确定 8个关键控制点的控制标准，开发了创

伤急诊护理核查单和 SBAR 交接工具。

2.3两组患者基线资料比较

两组患者年龄、性别、创伤类型、ISS评分、来院方式比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

表 2 两组患者基线资料比较

项目 实施前组(n=60) 实施后组(n=60) t/x2 P

年龄(岁,x̄±s) 41.8±16.2 43.5±15.4 0.612 0.542

男性[n(%)] 42(70.0) 40(66.7) 0.139 0.709

ISS评分(x̄±s) 14.6±6.8 15.2±7.1 0.487 0.627

120急救来院[n(%)] 24(40.0) 26(43.3) 0.352 0.839

2.4标准化管理模式应用效果

实施后关键控制点总体执行合格率显著提升，其中初级评

估完整率和信息交接完整率改善最为明显。急诊滞留时间明显

缩短，患者满意度和护理质量综合得分均显著提高。见表 2。

表 3 两组护理质量指标比较

指标
实施前组

(n=60)

实施后组

(n=60)
t/x2 P

CCP总体执行合格率

[n(%)]
41(68.3) 54(90.0) 8.640 0.003

信息交接完整率(%) 63.3 91.7 14.067 <0.001

初级评估完整率(%) 56.7 93.3 21.905 <0.001

急诊滞留时间(min,x̄±s) 86.5±32.4 62.3±21.8 4.812 <0.001

患者满意度(分,x̄±s) 82.4±8.6 91.3±5.2 6.832 <0.001

护理质量综合得分

(分,x̄±s)
78.6±8.4 92.5±4.6 11.228 <0.001

3 讨论

创伤是全球性公共卫生问题，我国每年因创伤死亡人数超

过 70万，给社会和家庭带来沉重负担[8]。基层医院作为三级医

疗服务网络的重要组成部分，承担着大量创伤患者的初期救治

任务，其护理质量直接影响患者预后。然而，基层医院普遍存

在护理流程不规范、人员培训不足、质量控制薄弱等问题[9]，

亟需建立适合基层实际的标准化管理体系。

HACCP理论强调在系统分析的基础上识别关键控制点并

实施有效监控，已在医院感染控制、手术室管理等领域取得良

好效果[10]。本研究将该理论引入创伤急诊护理领域，通过访谈
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和观察相结合的混合研究方法，识别出 8个关键控制点。这些

控制点涵盖创伤急诊护理全流程，与国际创伤护理核心课程

（TNCC）强调的重点环节基本一致[11]，但更加突出基层适用

性。例如，将院前-院内信息交接单独列为关键控制点，针对基

层医院 120急救系统不完善、缺乏标准化交接工具的实际问题；

将护理交接纳入关键控制点，契合基层医院人员配置紧张、交

接不规范的现实情况。这种基于本土情境的关键控制点识别策

略，提高了后续管理模式的适配性和可操作性。

本研究构建的标准化管理模式整合了 Donabedian 质量模

型和 HACCP理论，形成"结构-过程-结果"三维管理框架，并开

发了核查单和 SBAR交接工具作为配套。核查单的作用机制在

于将复杂的护理流程分解为可视化、结构化的操作步骤，将隐

性知识显性化，降低对个人经验和记忆的依赖，从而减少评估

遗漏和操作失误[12]。SBAR 工具则提供了标准化的沟通框架，

规范了交接内容和顺序，有效提高信息传递的完整性和准确

性，减少因沟通不畅导致的护理差错[13]。本研究结果显示，模

式实施后初级评估完整率和信息交接完整率改善最为显著，充

分印证了上述工具的有效性。

急诊滞留时间的显著缩短是本研究的重要发现。创伤救治

具有高度时间依赖性，研究表明创伤后每延误 1小时救治，死

亡风险增加约 6%[14]。本研究通过规范分诊流程、优化评估路

径、明确岗位职责等措施，有效缩短了各环节耗时，为后续确

定性治疗争取了宝贵时间，这对改善创伤患者预后具有重要临

床意义。同时，患者满意度的提升表明标准化管理不仅改善了

护理过程质量，也优化了患者就医体验。

本研究存在一定局限性：样本来源于有限，地域代表性有

待提高；观察周期较短，标准化管理模式的长期效果及持续性

有待进一步验证。未来可开展多中心随机对照研究，扩大样本

量并延长随访时间，进一步验证模式的有效性和可推广性。

综上所述，基于关键控制点的标准化管理模式符合基层医

院实际需求，能够有效提升创伤急诊护理质量和效率，所开发

的配套工具操作简便、实用性强，可为同类医院创伤急诊护理

质量改进提供借鉴和参考。
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