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急诊绿色通道在抢救一氧化碳中毒患者中的应用及效果

杜　寨，肖承昊，胡美云（河北省安国市医院　０７１２００）

　　【摘要】　目的　探讨急诊绿色通道对抢救一氧化碳中毒患者的实用价值。方法　比较急诊绿色通道建立前

１２６例（对照组）和建立绿色通道后１３２例（绿色通道组）一氧化碳中毒患者的救治情况。结果　绿色通道组患者死

亡率为０．７％（１／１３２），并发症发病率１１．４％（１５／１３２）；对照组死亡率为５．６％（７／１２６），并发症发病率２０．６％（２６／

１２６），绿色通道组死亡率及并发症发病率均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。绿色通道组一氧化碳中毒

至得到急救时间、急诊室处理时间、特殊检查时间、出现意识时间、意识清醒时间均比对照组明显缩短，院前得到有

效急救例数较对照组明显增多。结论　急诊绿色通道的建立，降低了死亡率，提高了救治率，大大缩短了救治时间，

保证了一氧化碳中毒患者急救的有效性。
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　　急诊绿色通道是指医院为抢救危重症患者开设的快速高

效的服务系统，包括急诊、抢救室、手术室、重症监护病房

（ＩＣＵ）、药房、血库、体液检验和影像科等。急性重度一氧化碳

中毒是临床急诊急救中常遇到的一种以严重低氧血症为特征

的急危重症［１］。如若不能在最短时间内纠正缺氧，常引起猝死

或者心、脑等重要脏器功能损伤［２］，导致严重并发症，如一氧化

碳中毒迟发性脑病［３４］。笔者就本院建立急诊绿色通道后收治

的１３２例一氧化碳中毒患者进行了回顾性分析，并与过去未建

立急诊绿色通道以前收治的１２６例一氧化碳中毒患者资料进

行对照比较，探讨急诊绿色通道在救治一氧化碳中毒患者中的

应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１２月至２００９年１２月本院收治

的一氧化碳中毒患者１２６例作为对照组，其中男６９例，女５７

例；平均年龄３４．２岁；儿童５８例，成年２５例，老人４３例。选

择绿色通道建立后２０１０年１月至２０１２年１月所收治入院的

一氧化碳中毒患者１３２例作为绿色通道组，其中男６８例，女

６４例；平均年龄３２．８岁；儿童６１例，成年２６例，老人４５例。

两组患者性别、年龄、中毒严重度、中毒至就诊时间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　院前急救情况　绿色通道组中，外院转入和他人送入院

２８例，实施了有效院前急救措施的１２７例，包括保暖式通风、

高流量吸氧、药液支持等；对照组中，外院转入和他人送入院

２９例，实施有效院前急救措施的１０８例。

１．３　绿色通道的具体实施措施
［５］
　（１）将院前急救、急诊科、

ＩＣＵ、一氧化碳中毒急救室组成综合急救部，统一管理。（２）建

立绿色急救小组，由科主任及科护士长担任负责人，统一调度、

指挥急救工作。（３）中毒患者救治从院前急救开始，包括最初

的基本生命支持和药液支持；由急诊护士打电话提前通知相关

科室做好接诊工作，并将中毒患者的最新情况和到达急诊科的

大概时间提前通知急诊科。（４）急诊科通知床旁彩超、血液检

测、Ｘ线机、心电监控仪等医务人员按预定时间到急诊科做好

中毒患者接洽准备，ＣＴ检查预留待检。同时准备好抢救推

床、呼吸机、监护仪、高压液氧、抢救药品等急救备用品，通知一

氧化碳中毒急救室准备急救。（５）患者到达急诊科后由本科和

相关专科医生预检，进行床旁彩超，Ｘ线、血液检测，心电监控

及肺呼吸情况等检查，脑ＣＴ检查时由本科医生和护士全程护

送，同时继续气道支持和药液支持。检查结果电话或传真至急

救室。（６）绿色通道小组成员对治疗结果进行及时记录，包括

从患者到达急诊就诊到患者出院的所有过程。

１．４　观察分析指标　统计两组患者自医生接到急诊电话至得

到急救时间（简称中毒至得到急救时间）、急诊室处理时间、特

殊检查时间、出现意识时间、意识清醒时间、并发症及死亡情

况。记录患者出现意识时间、意识清醒时间和出现并发症例数
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并比较两组患者的死亡率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急救反应时间　绿色通道组院前实施有效急救１２７例

（占９６．２％），对照组１０８例（占８５．７％），两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。其他指标比较，见表１。

表１　两组患者急救反应时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 中毒至得到急救 急诊室处理 特殊检查

对照组 １２６ １５±３．５ ２８．６±６．３ １８．１±４．２

绿色通道组 １３２ １１±１．２ １４．５±３．２ １２．３±２．９

狋 － １２．９９ ２２．８１ １２．９５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　患者出现意识与意识清醒的时间比较　绿色通道组从治

疗到出现意识的时间为（１．５±０．３）ｈ，意识清醒时间为（４．２±

０．５）ｈ，对照组从治疗到出现意识的时间为（２．３±０．６）ｈ，意识

清醒时间为（７．１±０．８）ｈ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　并发症及死亡率比较　绿色通道组死亡１例，病死率为

０．７％，并发症１５例，发病率１１．４％；对照组死亡７例，病死率

５．６％，发病症２６例，发病率２０．６％。两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

危重症患者是急诊患者中发病最急、病情最重、变化最快、

危险性最大、死亡率最高、发生医疗纠纷最多的患者群体［６７］。

一氧化碳中毒虽是急诊内科常见病，但若不能及时得到救治极

易造成死亡，临床上对此也展开了一系列提高救治水平的措

施［８］。一氧化碳进入人体后一部分与体内血红蛋白结合，使血

红蛋白氧运输量明显降低，另一部分直接与细胞线粒体内的细

胞色素ａ３结合，抑制组织细胞内呼吸。

实施绿色通道急救在临床上的应用已经得到了肯定，取得

了较为满意的效果［９１０］。实施绿色通道治疗后与未建立绿色

通道前所接收的中毒患者治疗结果进行对比，结果表明绿色通

道组一氧化碳中毒患者得到急救时间、急诊室处理时间、特殊

检查时间、出现意识时间、意识清醒时间均较未建立绿色通道

前的对照组明显缩短；绿色通道组并发症发病率１１．４％、病死

率０．７％，对照组并发症发病率２０．６％、病死率５．６％。由此

足以说明绿色通道的建立大大提高了中毒患者的抢救成功率，

为挽救生命提高了保障。急诊绿色通道的实施也使医生在抢

救过程中更加得心应手，提高了中毒者的生还率。

综上所述，急诊绿色通道的建立是救治一氧化碳中毒患者

最有效的机制，缩短了抢救时间，提高了救治效率，还避免了各

项准备工作的延迟，同时也降低了科室之间在时间和空间方面

的冲突，为患者争取到最佳治疗时机。

参考文献

［１］ 王佳．开通绿色通道效果评价［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０

（１）：１９５１９６．

［２］ ＹａｎｉｒＹ，ＳｈｕｐａｋＡ，ＡｂｒａｍｏｖｉｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈａｃｋ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇｄｅｓｐｉｔｅｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，

２００２，４０（４）：４２０４２４．

［３］ 时兢，吴晴，朱萍，等．静脉输氧对急性中、重度一氧化碳

中毒患者急救的临床研究［Ｊ］．中国工业医学杂志，２００６，

１９（１）：２１２２．

［４］ＰａｒｋＳ，ＣｈｏｉＩＳ．Ｃｈｏｒｅａｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ

ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］，ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２００４，４５（３）：３６３３６６．

［５］ 陈怀祥，周素明．急诊绿色通道救治严重创伤患者的价值

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（１６）：１７４３１７４４．

［６］ 汪学付．急诊护理风险管理现状与进展［Ｊ］．齐鲁护理杂

志，２０１１，３（１７）：４６４８．

［７］ 张璐，陈丽．急诊重症抢救中应用临床护理路径的效果观

察［Ｊ］．中国医药导刊，２０１２，１４（７）：１２４５．

［８］ 李文芳．职业性一氧化碳中毒的急救护理体会［Ｊ］．中国

医药导刊，２０１１，１３（３）：５３０．

［９］ 郎凤琴，王金珠，张静，等．加强绿色通道建设与提高急诊

抢救成功率探讨［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，１２（５）：８４２２

８４２３．

［１０］黄金娇，梁金清，陶品月，等．优化门急诊流程管理的效果

评价［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２６（５）：１１７０１１７１．

（收稿日期：２０１３０４２２　修回日期：２０１３０６１５）

（上接第２８００页）

　　 吸与危重监护杂志，２００９，８（６）：５１７５１８．

［６］ＢａｆａｄｈｅｌＭ，ＣｌａｒｋＴＷ．ＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１１，１３６（６）：

１４１０１４１８．

［７］ＣｈｅｎＪＨ，ＣｈａｎｇＳＳ，ＬｉｕＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｓｃｏｒｅａｎｄＣＵＲＢ６５ａｍｏｎｇｙｏｕｎｇｅｒａｄｕｌｔｓ，ｅｌｄｅｒｌｙａｎｄ

ｖｅｒｙｏｌｄｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１０，６５（１１）：９７１９７７．

［８］ ＫｏｐｔｅｒｉｄｅｓＰ，ＳｉｅｍｐｏｓＩＩ，ＴｓａｎｇａｒｉｓＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｇｕｉｄｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅａｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ Ｍｅｄ，２０１０，３８

（１１）：２２２９２２４１．

［９］ＬｉｅｗＹＸ，ＣｈｌｅｂｉｃｋｉＭＰ，ＬｅｅＷ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

（ＰＣＴ）ｔｏｇｕｉｄｅｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎａｎｕｎ

ｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｅｐｓｉｓｉｓａｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍ

（ＡＳＰ）［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，３０（７）：

８５３８５５．

［１０］唐伦先，叶海燕，张常晶，等．降钙素原的动态变化对老年

重症社区获得性肺炎预后的评估价值［Ｊ］．中国急救医

学，２０１１，３１（７）：５８７５８９．

（收稿日期：２０１３０４２１　修回日期：２０１３０７１０）

·２０８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




