
·护理探讨·

模拟演练对提升医护团队应急能力患者满意度的影响

祖晓军（北京世纪坛医院急诊科　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨模拟演练对提升急诊科医护团队应急能力和提高患者满意度的影响。方法　选择２０１０

年１１月至２０１２年１２月在世纪坛医院急诊科工作的４５名医护人员作为评估对象，同时调查２０１０年１１月至２０１２

年１２月在北京世纪坛医院急诊科就诊的１００例患者进行满意度调查，比较模拟演练前后急诊科医护团队应急能力

和患者对医务人员提供服务的满意度。结果　模拟演练后，护士长和科主任对医护人员急救能力评价明显高于模

拟演练前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），模拟演练后急诊患者对医务人员提供服务满意度明显高于模拟演练前，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　模拟演练能够明显提升急诊护理人员应急能力和提高患者对医务人员提供

服务的满意度，提升医疗质量。
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　　急诊科室是一个医院中比较特殊的科室，是急重症患者最

集中、病种最多、病情变化最快的科室［１２］。由于患者病情较

急，较重，加上许多未知因素，这就为急诊科室的医护人员带来

了很大的挑战。目前，急诊科年轻护理人员多，护理人员技术

不熟练、考虑问题不周全、经验不足、预见性差等特点，在遇到

急危重症、抢救和患者病情突变等各种突发事件时，护理人员

常表现为操作程序混乱，束手无策，处理能力明显下降，应急能

力明显较弱［３４］。为了提高本科室医护人员的应急能力，本研

究作者采用多种情景模拟演练训练急诊科医护团队应急能力，

并调查患者对护理人员提供护理服务的满意度，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院急诊科２０１０年１１月至２０１２年１２

月工作的４５名医护人员作为评估对象，纳入标准：（１）护理人

员均自愿参加本次问卷调查；（２）护理人员无言语和交流障碍，

能够与患者进行有效交流和沟通。排除标准：（１）护理人员既

往接受过模拟演练；（２）护理人员不愿意参加问卷调查或者不

能坚持完成整个培训过程；（３）护理人员受言语习惯等影响导

致护理人员无法与患者进行有效交流和沟通。同时，调查

２０１０年１１月至２０１２年１２月在本院急诊科就诊的１００例患者

进行满意度调查（模拟演练前后各抽取５０例患者进行满意度

调查）。

１．２　方法

１．２．１　急诊科医护团队应急能力和急诊患者满意度调查问卷

的设计　本研究由作者自行设计好后给予该领域专家进行３

轮审阅和修改。通过电子邮件、邮局寄送和亲自送达至专家手

中，综合考虑积极程度、专家权威程度和专家意见协调程度均

较高的专家组的意见来最终设计出适合于急诊科医护团队应

急能力和急诊患者满意度调查问卷，问卷的信度检验采用重测

信度和ａ信度系数法，内容效度检验采用统计分析与专家评审

相结合的方法。急诊科医护团队应急能力和急诊患者满意度

调查问卷的重测信度分别为０．８８和０．８９，问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ′Ｓａ

系数分别为０．８６和０．８４，经相关专家证明该问卷符合测量本

研究的目的和要求。

１．２．２　问卷内容　（１）急诊科医护团队应急能力评价。由护

士长和科主任对患者进行评价，包括以下几个方面：技术操作

能力、发现问题能力、解决问题能力、护患沟通能力、配合协调

能力、理论联系实际能力。分为强、一般和差３种情况。（２）急

诊患者满意度调查问卷内容包括以下几个方面：技术操作能

力、发现问题能力、解决问题能力、护患沟通能力等。共１００

分，＞８０分为满意，６０～８０分为一般，＜６０分为不满意。

１．２．３　问卷调查方法　在收集资料前，先对本研究问卷主管

医生进行培训。培训结束后，主管医生在笔试和专家面试考核

合格后才实施问卷调查。调查对象包括符合纳入标准和排除

标准的患者。在向患者进行调查时，注意问卷调查期间说话的

方式和方法，尽量统一提法以减少其他因素对研究结果的

影响。

１．２．４　模拟急救场景　共模拟急救场景３０次，每次主考官按

照预定的教案逐步提供病情进展情况，并设置急诊应急场景，

以创伤患者为例，１２０救护车送来危重患者后进行以下步骤：

（１）预检分诊护理人员Ａ：立即与当班医生迎上前，同院前急救

医生交接患者，连同其他护理人员将患者平移至急诊抢救床，

护送至急诊抢救室，然后对患者血压、呼吸、脉搏和神志等重要

生命体征进行快速评估，填写识别腕带；（２）抢救室护理人员Ｂ

与预检分诊护理人员Ａ共同与患者或家属核对基本信息无误

后将其带在患者右手，必要时为患者开通绿色通道；（３）抢救室

护理人员Ｂ将抢救车推至患者床尾约１５ｃｍ处，并记录患者入

院时生命体征及病情；（４）抢救室护理人员Ｃ接诊患者后，合

理安置患者体位，为患者接好心电监护仪，开通有效静脉通路，

采血留取化验标本，必要时备血，遵医嘱使用抢救药物；（５）抢

救室护理人员Ｄ对患者进行ＡＢＣｓ全面评估，对于休克者为其

摆好休克体位，同时给予心电、血压、脉搏氧饱和度监护，予吸

氧，做好患者安慰工作，配合医生进行全面体检，密切观察患者

病情变化，并及时向当班医生汇报患者病情变化。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对本研究收集到的资

料进行整理和分析，计数比较以绝对值或者构成比表示，采用

χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　模拟演练前后护士长和科主任对医护人员急救能力的评

价比较　见表１。模拟演练后，护士长和科主任对医护人员急

救能力明显高于模拟演练前，差异有统计学意义（χ
２＝９．２８４，
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犘＜０．０５）。

表１　演练前后护士长和科主任对医护人员急救

　　　　能力评价比较（狀＝３０）

组别 强 一般 差

模拟演练前 １７ ６ ７

模拟演练后 ２６ ４ ０

２．２　模拟演练前后急诊患者对医务人员提供服务满意度比

较　见表２。模拟演练后急诊患者对医务人员提供服务满意

度明显高于模拟演练前，差异有统计学意义（χ
２＝８．３３３，犘＜

０．０５）。

表２　演练前后患者对医务人员服务满意度比较（狀＝５０）

组别 不满意 一般 满意

模拟演练前 ７ ７ ３６

模拟演练后 ０ ５ ４５

３　讨　　论

医疗质量安全管理是医疗管理的重点，是医疗质量的重要

标志之一，在医疗工作中如果因为医疗措施不当、不到位或不

及时，均可加重患者的痛苦或导致意外发生，这不仅有悖于医

护人员的医德规范，更会成为医疗护理纠纷的隐患，甚至造成

严重不良后果，当事人还要承担相应的法律责任［５６］。急诊科

室是个急、重混合体，加上复杂的心情等因素，导致许多护理纠

纷和安全隐患存在［７８］。为此，探讨提高急诊科医护人员团体

应急能力的方案是学者们和护理人员关注的焦点问题之一，而

且患者对医疗服务的评价也是学者们和护理人员关注的焦点

问题。模拟演练在急诊患者中的应用效果如何，如何开展这项

工作尚未达成共识。

通过急诊科护士长和科主任评估本院急诊科２０１０年１１

月至２０１２年１２月工作的４５名医护人员急救能力，结果发现

模拟演练后，护士长和科主任对医护人员急救能力评价明显高

于模拟演练前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，模

拟演练能够有效提升医护人员急救能力，提升医疗质量。

本研究采用自编问卷调查２０１０年１１月至２０１２年１２月

在本院急诊就诊的１００例患者（模拟演练前后各抽取５０例），

结果发现，模拟演练后急诊患者对医务人员提供服务满意度明

显高于模拟演练前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与既往

研究结果一致［９１１］。究其原因可能与以下因素有关：模拟演练

能够分析医院的现状，找出问题的原因，分析产生问题的原因，

找出其中的主要原因，拟订措施计划，在下一轮医疗服务过程

中将拟定的针对性改进措施应用于临床，并检查针对性改进措

施落实情况，再对干预后的医疗服务质量进行总结和分析，进

入下一轮医疗服务质量提升过程，不断改进，不断提升，最终达

到提高急诊护理人员应急能力和提高患者对医务人员提供服

务的满意度。

综上所述，模拟演练能够明显提升急诊护理人员应急能力

和提高患者对医务人员提供服务的满意度，提升医疗质量，值

得临床推广应用。
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康惠尔透明贴治疗皮下注射引起局部炎性反应的效果观察

赵　玲，李　貌，宋佶芳（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所肿瘤中心　４０００４２）

　　【摘要】　目的　观察康惠尔透明贴用于皮下注射白细胞介素２引起的局部反应效果。方法　２０１２年７～１２

月将肿瘤中心皮下注射引起局部炎症的患者５０例随机分为观察组和常规组各２５例。（１）常规组：使用马铃薯联合

硫酸镁湿敷治疗。（２）观察组：采用康惠尔透明贴进行治疗。结果　观察组效果明显，大大减轻了患者痛苦。

结论　康惠尔透明贴治疗皮下炎性反应操作简单，效果明显，值得临床推广使用。

【关键词】　康惠尔透明贴 ；　局部炎性反应；　效果观察
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　　在肿瘤科因放疗和化疗原因，骨髓抑制症状很常见，因此

症状治疗的手段最多的就是皮下注射相关药物。尤其是白细

胞介素２，经长期皮下注射，局部会引起硬结，吸收差，甚至发

生炎性反应，局部疼痛明显，皮温升高、发红、发痒等症状，患者
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