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分级分区护理模式在急诊科应对突发群体性创伤事件中的应用
效果及患者满意度分析

毛　静

天水市第四人民医院　741020

【摘要】目的　探讨分级分区护理模式在急诊科应对突发群体性创伤事件中的应用效果及患者满意度。方法　采集本院

2025年1月至2026年1月期间接收的急诊科突发群体性创伤事件116例，随机分为常规组与分级组各58例，常规组运用常规护理，

分级组运用分级分区护理模式，分析不同护理操作后患者满意度与实际恢复差异。结果　分级组在并发症发生率上为 1.72%，

常规组为 17.24%（p ＜ 0.05）；分级组在患者满意度上为 96.55%，常规组为 81.03%（p ＜ 0.05）。结论　分级分区护理模式

在急诊科应对突发群体性创伤事件中的应用，可以有效减少患者并发症发生率，提升患者满意度，整体情况更好。
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分级分区模式的实际价值不在分区本身，而在把急诊科从

“来一个看一个”的串行模式切换为红黄绿三区并行处置。

空间和设备按伤情等级提前预置到位，人力随伤员流向动态

调配而非固守分诊台，结果是抢救延迟被系统性压缩——同

一时间段内的处置量增加而单例等待时间缩短，这才是该模

式区别于日常排班的本质。本文采集急诊科突发群体性创伤

事件116例，分析运用分级分区护理模式后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 基本资料

采集本院 2025 年 1 月至 2026 年 1 月期间接收的突发群体

性创伤事件 116 例，随机分为常规组与分级组各 58 例，常规

组中，男：女=31:27；年龄从24岁至68岁，平均（54.27±4.71）

岁；分级组中，男：女 =34:24；年龄从 26 岁至 69 岁，平均

（55.18±3.42）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情有关

信息方面，没有明显差异，具有对比研究价值。

1.2 方法

常规组运用常规护理，分级组运用分级分区护理模式，具

体如下：分级分区护理模式在突发群体伤事件中的核心逻辑

是把急诊科物理空间和人力资源从日常配置切换为事件响应

配置，避免同时涌入的批量伤员造成分诊瓶颈和抢救区拥挤。

事件启动后，急诊入口外设初筛岗，由 1 名高年资急诊医师

和 2 名护士组成，用简明法（START 法）在 30 秒内完成单个

伤员的呼吸、循环、意识三项判定，贴红黄绿黑四色标识后分

流。此岗直接决定后续各区的伤员配比，不参与任何救治操

作 [1]。红区（抢救区）设在距入口最近的大厅，预置 4 张抢

救床，配备气道管理车、深静脉穿刺包和加压输液装置各4套，

由急诊副主任带队，每组1医 2护管 1床，实行“一床一组长”

制。红区只做确定性气道建立、张力性气胸减压、活动性出

血控制三类操作，不做全面清创和影像检查。每床停留时间

控制在 20 分钟以内，稳定后立即转出至手术室或 ICU，空床

即补。黄区（观察区）承接红区转出的稳定伤员和初筛判定

为黄标的延迟处理伤者 [2]。该区配备移动超声和便携 X 光机

各 1 台，实行 FAST 评估→创口临时封闭→骨折夹板固定→镇

痛→交叉配血五步流水作业。黄区由 1 名急诊主治医统筹，

护士按伤情巡回而非固定床位。绿区设在急诊候诊椅区域改

造的临时处置点，处理软组织挫裂伤、单纯闭合骨折等，每

名护士同时照看 4—5 人，由急诊规培医师巡回清创缝合，完

成即通知家属接回，不留观。各区之间用移动屏风物理分隔，

避免轻伤员目睹重伤抢救场面诱发群体性应激。每个区域设 1

名信息联络员，手持对讲机，每 10 分钟向指挥台报告区内在

治人数、待转人数和空床数，确保上游知道下游能不能接。

护理人力调配上，红区护士固定不动，黄区和绿区护士可随

伤员流向动态调配。物资补给由后勤组按红区 15 分钟、黄区

30 分钟间隔主动推送，各区护士不做请领操作。整个流程的

核心是把空间、人力和物资提前按伤员严重度预置到位，让

抢救在最短路径上发生 [3]。

1.3 评估标准

分析不同护理操作后患者满意度与实际恢复差异。满意度

= 很满意率 + 基本满意率。恢复情况观察术后并发症发生率，

包括休克、感染、水电解质紊乱等。

1.4 统计学分析

使用 SPSS26.0 进行统计分析。计数数据用 n(%）表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者并发症发生率情况

见表 1，分级组在并发症发生率上为 1.72%，常规组为

17.24%（p ＜ 0.05）。

表 1：各组患者并发症发生率结果 [n(%)]

分组
水电解

质紊乱
休克 感染

并发症

发生率
分级组（n=58） 0(0.00) 0(0.00) 1(1.72) 1.72%
常规组（n=58） 3(5.17) 2(3.45) 5(8.62) 17.24%

注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者满意度情况

见表 2，分级组在患者满意度上为 96.55%，常规组为

81.03%（p ＜ 0.05）。

表 2：各组患者满意度结果 [n(%)]

分组 很满意 基本满意 不满意
总护理

满意度
分级组（n=58） 34(58.62) 22(37.93) 2(3.45) 96.55%
常规组（n=58） 20(34.48) 27(46.55) 11(18.97) 81.03%

注：两组对比，p<0.05

3 讨论
分级分区模式减少并发症的核心在于压缩了伤员从到院到

确定性处置之间的每一段闲置时间。休克减少的直接原因：

红区预置气道管理车和加压输液装置，床旁即取即用，省掉
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2.2 两组患者护理前后生活质量评分情况

如表 2 所示，改良组在各项生活质量评分上，护理后评分

提升程度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 2：两组患者护理前后生活质量评分对比（χ±s，分）

分组 时间 生理职能 社会功能 情感职能 精力 躯体疼痛

改良组
护理前 62.78±4.37 61.98±4.62 61.29±3.56 61.87±4.35 62.78±4.61
护理后 82.49±5.98 81.39±5.36 80.98±4.27 82.79±3.87 81.75±5.36

常规组
护理前 63.19±5.32 62.57±3.97 62.17±4.35 62.13±4.08 63.48±3.57
护理后 72.14±4.06 72.34±4.51 74.62±5.98 72.48±3.56 67.92±4.52

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p＜ 0.05

3 讨论
护理干预在脑动脉瘤介入治疗中的应用，通过精细化的监

护与个性化的康复指导，有助于提升患者的 FMA（Fugl-Meyer 

Assessment）运动功能，并显著提高其生活质量。首先，护

理干预能够提供针对性心理疏导，减轻患者的焦虑情绪，促

进治疗过程中患者的积极配合，从而保障治疗的顺利进行，

减少治疗中的并发症。其次，护理人员通过早期干预，帮助

患者进行功能性康复训练，逐步恢复运动功能。术后，通过

持续的神经功能监测与康复指导，护理人员能够及时发现患

者的运动功能障碍，采取相应的措施，避免功能退化或不良

影响。此外，个性化的健康教育和生活指导，增强了患者自

我护理能力，有助于长期康复，提升其整体生活质量。因此，

护理干预不仅促进了患者的运动功能恢复，还在促进全面康

复中发挥了重要作用。

总而言之，护理干预在脑动脉瘤介入治疗患者中的应用，

可以有效提升患者运动功能水平，提高患者生活质量，整体

恢复情况更好。
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优化，调节病房内的环境温度湿度，能够处于较为舒适的病

房环境能够改善患者的生理状态，针对患者开展的功能性训

练是优化患者运动功能的关键。

认知和精神状态评分比较，护理前，没有显著差异，护理

后，实验组各项评分均高于对照组，P ＜ 0.05；生活质量评

分比较，护理前，没有显著差异，护理后，实验组高于对照组，

P＜ 0.05。

综上所述，在帕金森病干预中应用综合护理，能够更加全

面地提供护理保障，优化患者生理和心理状态。
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了常规急诊开柜、找物、等待配送的累计延迟，失血性休克

伤员从门到加压输液的时间窗口从常规的 8—12 分钟压缩到 3

分钟以内。感染率下降与两件事有关：一是绿区设在独立区域，

轻伤缝合创口不与重伤开放创口在同一空间暴露；二是黄区

五步流水线中“创口临时封闭”排在第二步，开放伤在受伤

到临时闭合之间的暴露时间被系统性地缩短了。水电解质紊

乱减少是因为红区加压输液和交叉配血在最初的 20 分钟内并

行完成，血容量在代偿期就被纠正，而非等到失代偿后才被

动补充。满意度提升不完全来自治疗结果——初筛岗 30 秒内

给每个伤员贴标分类，没人被晾在门口无人过问，绿区轻伤

员被快速处理后通知离院而非滞留旁观，动线物理分隔也让

各类伤员看不到比自己更重的场面，共同消除了等待中的焦

虑和被抛弃感。

总而言之，分级分区护理模式在急诊科应对突发群体性创

伤事件中的应用，可以有效减少患者并发症发生率，提升患

者满意度，整体情况更好。
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