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可移动式抢救箱在提高非住院区域患者抢救效率的价值

厦门大学附属第一医院急诊部 (厦门３６１０００) 　吴杨玲　李智海　郑菲菲１

１　通信作者

　　非住院区域即指除住院病区以外的所有诊疗、活动区

域,包括专科门急诊、检验及检查科室以及其他公共活动区

域.非住院区域存在抢救物资、医护人员配备不足,患者及

家属人数多、环境复杂等多种不确定因素[１].在我国医疗机

构的门急诊量逐年增加的背景下[２],患者在非住院区域发生

意外的概率随之上升.如患者在非住院区域发生变症无法得

到及时有效的处理,则有可能危害患者的生命安全[３].如何

提高非住院区域突发变症患者的救治效率,一直是国内外关

注的课题.因此,为帮助护士更加快速、准确、便捷地准备

抢救物品,提高非住院区域患者救治效率、确保患者的生命

安全,我院将既往使用的传统抢救箱改良为可移动式抢救

箱,现总结报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０１９年１月至２０２１年１２月我院急诊科院

内急救小组救治的非住院区域患者为研究对象,其中,２０１９
年１月至２０２０年１２月的病例为对照组共９４例;２０２１年１
月至２０２１年１２月的病例为观察组共５３例.１)纳入标准:

①在院内非急诊区域发病经我院总值班广播呼叫,由于各种

原因诱发的异常病情变化,需要及时救护;②接受我院急诊

科院内急救小组外出救治的所有患者、陪同人员或医护人

员.２)排除标准:患者登记信息不完整者.另外,对急诊

科医护人员的抢救箱使用体验进行调查.１)调查对象纳入

标准:①参加过急救小组培训及选拔;②知情同意、愿意配

合调查.２)排除标准:①轮转、进修、规培的医护人员;

②未使用过新、旧两款抢救箱的医护人员.最终纳入１０５名

医护人员,其中护士７０名,医生３５名;平均年龄 (３５􀆰１±
８􀆰２１)岁;平均工龄 (１１􀆰７±６􀆰３９)年;中级职称８６人,
高级职称１８人.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　非住院区域快速反应系统设立:我院作为福建省首

家通过JCI认证的医院,在JCI相关制度指导下,针对患者

院内变症形成了一套较为完善的快速反应体系,包括制度及

流程的建立、责任区域的划分、员工定期演练及培训、设立

急救代码 (７９７９)、安装覆盖全院的广播系统且２４h有专人

值守等.一旦有人员发生意外,可通过拨打总值班电话,值

班中心接到电话后,即全院广播,负责该区域的急救小组成

员原则上应在接到通知后５min内赶到现场.我院共设有七

支急救小组,所有急救小组成员均需通过高级生命支持培

训、获取相关资质并定期参加考核,还需熟练掌握气管插管

技术.每次出诊的急救小组应至少包括中级职称以上的１名

医生和１~２名护士,必要时还需配备１名推床工人.急诊

科院内急救小组负责所有非住院区域的抢救工作.

１􀆰２􀆰２　新型可移动式抢救箱的外形及布局:由于非住院区

域多属于公共活动区域,抢救物质配备不足,患者变症时常

无医护人员陪同,因此需要配备所有可能用到的急救物品.
我院急诊急救小组既往使用的急救箱为工具箱改造、可手提

或背跨,使用过程中存在一些缺陷如箱内空间利用度低、物

品易散乱,体积过大给医护人员奔跑、快走等动作带来较大

负担.为减轻重量,箱体采用的是塑料材质,易损坏.针对

上诉缺陷,我院于２０２１年采用了新型可移动式抢救箱 (图

１),体积３５cm×２５cm×５０cm,外部材质为铝金属,内部

为塑料.箱盖有提手方便提取,箱盖边缘有锁扣,对齐轻压

即可将急救箱扣紧.箱体后方参考行李箱设计,有可回收式

推拉杆,箱底下方有４个可固定的万向轮.箱内上层有６个

格层,下层不分格,上层分格可向左右方向展开.经病区讨

论后制定箱内物品名单和摆放位置,以功能统一、取用方

便、存放安全为布局原则,箱内物品明细及布局见图２.

　　注:①左隔层:放置常规物品,包括鼻氧管 ×１、电极

片×５、压舌板×２、５mL注射器×２、１０mL注射器×２、２０
mL注射器×１.②、③、⑤左右下隔层和下边层:放置气管

插管用品,左下隔层放置可视喉镜×１、胶带×１、不锈钢开口

器×１、一次性使用喉镜片×１、口垫×１、一次性使用口咽通

气道×１;右下隔层放置带钢丝的气管插管导管６􀆰５mm、７
mm各１副,７􀆰５mm 的气管插管导管×１;下边层放置金属气

管插管管芯×１.④右隔层:放置静脉注射用品,包括无菌敷

料×２、留置针２４GY×１、留置针２２GY×１、酒精棉片×５、
输液器×１、输液针×２、止血带×１、医用棉签×３.⑥下层:
放置其他抢救物品,包括大纱×１、呼吸球囊×１、环甲膜切开

套装×１、按压仪＋AED、０􀆰９％氯化钠２５０mL×１、外科手套

６１/２×１、外科手套７１/２×１、口头医嘱记录本×１、药盒 (肾
上腺素×２、阿托品×２、胺碘酮×２).⑦上边层:粘贴箱内物

品明细及位置图.
图１　抢救箱内物品布局
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图２　新型可移动式抢救箱外观

１􀆰２􀆰３　资料收集及效果评价:１)以科室护士长、护理组长

为资料收集人员.收集我院院内急救记录单中的相关信息,
包括患者信息、急诊分级、接到通知时间、发病地点、出发

时间、到达时间、现场进行的操作、转归等.为保证资料的

真实性,观察组调查期间对急救小组成员进行单盲,资料收

集人员暗中跟随用秒表计时.准备时间以最后１名成员离开

抢救室为节点,到达时间以最后１名成员到达现场为节点.
急救小组成员近３年无成员变化,具有可比性.２)于２０２０
年１２月使用自制问卷对符合纳入标准的１０５名医护人员进

行调查.问卷内容共８个条目,包括急救箱的整体使用满意

度以及最常反馈的七大缺陷的体验情况.２０２１年１２月再次

使用相同问卷对同一批人员进行调查,比较抢救箱改进前后

医护人员的使用满意度和改进成效.

１􀆰３　统计学方法:采用 SPSS２２􀆰０对数据进行统计分析.
计量资料采用均数±标准差表示,采用两独立样本t检验;
计数资料采用例、构成比表示,采用 χ２ 检验.P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　非住院区域救治患者的一般情况:见表１.

２􀆰２　医护人员对新旧抢救箱的使用体验情况:见表２.

表１　２０１９－２０２１年非住院区域救治患者的一般情况 (例)

　　项目 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

接到通知例数 ５９ ５１ ６４
实际抢救人数 ５２ ４２ ５３
　症状

　　胸痛/胸闷 ５ ６ ６
　　头晕 １１ ９ １１
　　晕厥/昏迷 ５ ２ ３
　　休克 ３ ２ ４
　　抽搐 ５ ３ ３
　　呼吸困难 ３ ４ ５
　　心跳骤停 ４ ７ ６
　　外伤 ６ ４ ３
　　低血糖 ２ １ ２
　　急腹症 ４ ２ ３
　　过敏/可疑过敏反应 ４ ２ ７
　医疗操作

　　心肺复苏 ４ ７ ６
　　气管插管 ５ ６ ６
　　静脉通路 ３ ５ ４
　　吸氧 ７ １０ １４
　　给药 ７ ５ ６
　　电复律 ３ ５ ５
　　包扎 ４ ２ ２
　　无处理 ３２ ２５ ３２
　急诊分级

　　Ⅰ ５ ９ ８
　　Ⅱ ５ ２ ２
　　Ⅲ ８ ３ １０
　　Ⅳ
　患者转归 ３４ ２８ ３３
　　现场结束救治 ３２ ２６ ３９
　　转急诊处理 １７ １５ １２
　　死亡 ３ １ ２

表２　医护人员对新旧抢救箱使用的评价 [n＝１０５,例(％)]

　　项目 使用旧抢救箱 使用新抢救箱 χ２ 值 P 值

整体使用满意度

　满意 ５３ (５０􀆰５) ９４ (８９􀆰５) ３８􀆰１１８ ＜０􀆰０００
　不满意 ５２ (４９􀆰５) １１ (１０􀆰５)

箱体体型过大问题

　存在 ５９ (５６􀆰２) １５ (１４􀆰３) ４０􀆰３９７ ＜０􀆰０００
　不存在 ４６ (４３􀆰８) ９０ (８５􀆰７)

外形不美观问题

　存在 ６８ (６４􀆰８) ２１ (２０􀆰０) ４３􀆰０７６ ＜０􀆰０００
　不存在 ３７ (３５􀆰２) ８４ (８０􀆰０)

物品散乱问题

　存在 ９０ (８５􀆰７) ６ (５􀆰７) １３５􀆰３９５ ＜０􀆰０００
　不存在 １５ (１４􀆰３) ９９ (９４􀆰３)

物品配备不齐问题

　存在 ５８ (５５􀆰２) ７４ (７０􀆰５) ５􀆰２２１ ０􀆰０２２
　不存在 ４７ (４４􀆰８) ３１ (２９􀆰５)

箱体质量差问题

　存在 ４５ (４２􀆰９) １３ (１２􀆰４) ２４􀆰３９２ ＜０􀆰０００
　不存在 ６０ (５７􀆰１) ９２ (８７􀆰６)

转运费力问题

　存在 ９５ (９０􀆰５) １２ (１１􀆰４) １３１􀆰２６７ ＜０􀆰０００
　不存在 １０ (９􀆰５) ９３ (８８􀆰６)

箱内容量不足问题

　存在 ８８ (８３􀆰８) ８ (７􀆰６) １２２􀆰８０７ ＜０􀆰０００
　不存在 １７ (１６􀆰２) ９７ (９２􀆰４)

取物不便问题

　存在 ６９ (６５􀆰７) ５１ (４８􀆰６) ６􀆰３００ ０􀆰０１２
　不存在 ３６ (３４􀆰３) ５４ (５１􀆰４)

２􀆰３　院内急救小组救治效率的改善情况:见表３.
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表３　两组准备时间、到达时间和到达率情况 (x±s)

组别 例数 准备时间/s 到达时间/s ５min到达率/％

对照组 ９４ ２９􀆰８±４􀆰８ ２１８􀆰１±４４􀆰２ ９３􀆰６
观察组 ５３ ２９􀆰１±５􀆰１ １９１􀆰３±４３􀆰８ ９４􀆰３

t/χ２ 值 ０􀆰８３６ ３􀆰５４３ ０􀆰０３１
P 值 ０􀆰４０５ ０􀆰００１ ０􀆰８６１

３　讨论

３􀆰１　非住院区域快速反应系统设立的重要性:研究发现,
院内快速反应系统的设立能对患者在院内的不良事件进行早

期干预,降低病情临床恶化的风险[４].有院内急救小组参与

的早期救治,可显著降低危重患者的病死率[１].非住院患者

常处于医疗巡查的盲区,若发生严重变症无法得到及时处理

将严重威胁生命安全.２０１９—２０２１年我院非住院区域共通

报患者变症１７４次,实际救治１４７人.症状包括全身各个内

外科系统,其中头晕为最常见症状,这可能与门诊候诊时间

普遍过长、人群密集、空气相对不流通有关,亦存在部分晕

针、晕血现象.自我院开通新冠疫苗接种门诊开始,过敏或

可疑过敏反应人数开始增加.每年均有超过半数以上的患者

无需接受任何医疗处理,现场简单问诊后即结束救治,亦存

在多起误报情况;急诊预检分级为Ⅰ级、Ⅱ级的危重症患者

的人数更是占极少数[５].由于呼叫院内急救系统多为医护人

员,这意味着现场医务人员对院内急救的触发机制、急救知

识的掌握存在一定的不到位,一定程度上造成了急救人力资

源的浪费.但是,需要现场进行心肺复苏、气管插管、电复

律等情况每年均有发生,２０２０—２０２１年复苏成功的例数均

高于死亡例数,这证明了非住院区域快速反应系统的设立仍

为必要.

３􀆰２　医护人员对新型可移动抢救箱的使用体验:表２可见,
医护人员对旧抢救箱使用满意度仅为５０􀆰５％,其中物品散

乱 (８５􀆰７％)、 转 运 费 力 (９０􀆰５％)、 箱 内 容 量 不 足

(８３􀆰８％)为最急需改进的问题.据此,课题团队对旧抢救

箱进行整改,如在箱体内部最显眼处粘贴物品位置及明细清

单,能够帮助医护人员快速熟悉箱内结构,并判断是否需要

额外的援助;根据临床功能对箱内物品进行分类,根据物品

的使用频率自上而下进行放置,将有助于医护人员快速的获

取物品;既往为了防止物品倾倒,抢救箱多采用横向设计,
而纵向设计的箱体将能够减少横向体型,易于携带和摆

放[６].参考行李箱功能设计的可移动抢救箱将能力极大程度

的降低医护人员的转运负担、提高行走效率.结果证明,对

各项问题均达到了显著的整改效果,医护人员的使用满意度

亦提升到８９􀆰５％.

３􀆰３　新型可移动抢救箱对提高非急诊区域救治效率的作用:
表３可见,两组在准备时间上无显著差异,这可能是因为我

院急诊抢救箱均为定点放置,箱内物品需每班检查;因此,
急救小组成员仅需携带抢救箱即可出发进行抢救,耗费的时

间主要是检查心电监测电量、氧气瓶氧气量以及小组成员集

合上,故前后差异无统计学意义.而在到达时间的对比结果

可以看出,观察组显著减少了路途时间,平均缩短近２７s,
为危重症患者争取了宝贵的抢救时间,尤其是对出现呼吸心

跳骤停的患者有重大意义.从５分钟达到率的比较看,两组

无统计学差异.这可能由于５分钟到达率一直是JCI标准中

考核急救小组的指标,对照组调查数据为小组成员自行登

记,难免存在一些报告偏移.而新型可移动抢救箱的使用调

查过程中,对急救小组成员全程单盲,不涉及考核评比,一

定程度上确保了数据的真实性.单纯从数字角度上看,新型

可移动式抢救箱应该能有效地提升院内５分钟达到率.
总之,新型可移动式抢救箱应用效果显著,但仍存在一

些缺陷,如氧气瓶、心电监护等大型设备仍需要医护人员手

持,缺乏输液架的安装位置与回收装置,箱内物品主要用于

内科急症的处理,对于严重外伤患者的物品配备不够齐全

等.该不足可在未来装备改良中进行探讨.建议各大医院可

根据既往病例情况在非住院区域的中心位置配备必要的抢救

物资,为患者的紧急救护提供便利条件.应继续大力推广、
普及第一目击者心肺复苏技术,为抢救争取时间.
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