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急诊科是医院面向社会的重要窗口袁承担着一定
地区人民群众的急诊医疗服务工作遥急诊医疗的质量
直接关系到急诊患者的身体健康和生命安全袁也直接
体现了医院的医疗技术水平和应急处理能力咱员暂遥 各级
医院特别是三级医院的急诊医疗服务的质量袁影响
着医院的声誉和地区竞争力袁具有极高的社会效应
和影响力遥 因此袁抓好医院急诊医疗质量是医院管
理工作中的一项重要内容咱圆暂遥 目前我国急诊医疗的
情况并不尽如人意袁由于急诊患者疾病的突发性尧多
变性尧复杂性尧不确定性和多学科性袁使急诊科成为
医院最容易发生医患矛盾的地方遥 近年来袁各级急
诊医疗质量控制中心的成立袁体现了医疗卫生行政
部门对急诊医疗质量的重视咱猿暂遥 江苏省急诊医疗质
量控制中心也于近期正式成立袁急诊医疗质量管理
进入了一个新的发展时期遥 本文就急诊医疗质量控
制中的难点问题做一客观分析袁寻找问题原因袁以求
能完善和提高急诊医疗质量管理遥

急诊医疗质量控制是按照制定的急诊医疗质量

标准渊包括医疗管理标准尧医疗技术标准尧医疗服务
标准冤进行管理袁设定质量控制目标袁通过一定的管
理方法和措施袁达到保障和提高急诊医疗质量的目
的遥 随着急诊医学的快速发展袁医院急诊在日常医

疗服务中的作用日益重要袁特别是在自然灾害尧群体
性医疗卫生事件等发生时袁 更是需要急诊科快速应
急袁有效地开展工作遥虽然卫生部和各地卫生行政部
门都制定了急诊科建设标准袁 但是由于各地区医疗
发展水平的差异袁目前尚缺乏统一尧具体的科学管理
制度和标准袁缺少行之有效的管理手段袁使部分医疗
质量控制工作流于形式遥

一尧急诊医疗管理面临的问题

渊一冤缺乏统一的急诊建设标准模式
由于历史原因袁 各地区医院初期的急诊科大多

仅有急诊诊室袁急诊医生由各专科医生轮流担任遥随
着各地医院急诊科的发展袁根据医院自身情况袁出现
了多种急诊模式遥 目前仍有相当一部分二级以上的
医院急诊科仅有急诊诊室袁而北京尧上海等医疗水平
发达地区的大型三级医院已基本建成由急诊室要抢
救室要观察室或急诊病区要急诊监护病房渊耘陨悦哉冤
组成的急诊一体化序贯治疗单元咱源暂遥

渊二冤缺少稳定的高素质急诊专业人员
急诊患者疾病牵涉多学科袁 但现实中高素质的

多学科急诊知识扎实的急诊专业医师极其缺乏遥 各
医院在急诊科工作的医生除了少量急诊医学专业医

急诊医疗质量控制工作中的难点问题和对策
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生外袁大多数是由其他专科医生轮转或借调过来遥 各
个医院对急诊科建设重视不够袁人员编制不足袁急诊
医生工作压力大尧待遇偏低尧发展空间小等原因袁导致
急诊科留不住人才遥另外急诊医生人员少袁工作量大袁
专业再学习和再培训的机会也较其他专科少遥

渊三冤缺少足够的重视和投入
各医院特别是三级综合性医院为了提高医院的

声誉和竞争力袁往往大力支持和发展各专科高精技
术袁引进高端人才袁配备精良设备遥 急诊科被定位于
疾病临时处理和初步诊断的场所袁且经济效益低袁更
多的是发挥其社会效益遥 医院对急诊科投入和支持
不足袁设施陈旧尧设备简陋是目前多数急诊科所面临
的现状咱缘暂遥 多数医院的急诊科建筑面积不能满足日
益增长的急诊工作需要袁急诊室人满为患遥

渊四冤急诊流程不通畅
急诊患者特别是危重病患者救治的突出要求就

是在尽可能短时间内得到有效的医疗干预袁创伤的
野黄金 员小时冶尧 急性心肌梗死的 野猿小时溶栓时间
窗冶等都要求急诊快速应急处理和绿色通道顺利运
作遥 由于各个大型医院就诊患者多袁住院床位紧张袁
急诊患者住院困难成为突出的共性问题袁使部分危
重病救治不能有效及时开展遥 部分急诊患者还涉及
多个系统的疾病袁短时间内不能明确疾病原因袁在收
治患者时袁难免出现相互野推诿冶的情况袁导致患者积
压在急诊室袁医患矛盾增多遥

二尧急诊质量控制出现的难点

渊一冤不易建立统一的急诊科建设管理质量标准
医院急诊科建设存在多种模式院淤综合型急诊袁

急诊医生承担内外科急诊患者的诊治曰于内科型急
诊袁急诊医生以诊治内科急诊为主曰盂外科型急诊袁
急诊医生以诊治外科急诊渊如创伤冤为主曰榆专科型
急诊袁急诊医生主要诊治某一专科疾病咱源暂遥由于各个
医院急诊科的模式不同袁且同一级别的医院在急诊
科的建设模式上也差别较大袁难以制定科学统一的
急诊科管理质量标准遥

渊二冤难以控制急诊医生业务水平质量
由于相当一部分急诊医生为各科轮转医生袁急

诊医学知识不足袁急诊抢救技能不熟练袁许多危重病
的抢救需要依赖其他学科会诊进行袁耽误了患者的
抢救时机遥 除了小部分三级医院已成功建设了一支
急诊医学专业的急诊医师队伍外袁大多数急诊科医
生由其他专科医生转行或兼职担任袁对急诊科的建
设和管理理念不同袁有的急诊科甚至演变成某一专
科的野分部冶遥 因此袁目前还难以对急诊科医生的业

务水平进行统一的高标准的质量控制遥
渊三冤急诊单病种质量控制操作困难
急诊患者疾病谱广而杂袁 各个专科都有其急诊

病种遥目前急诊科的疾病范畴没有得到共识袁还存在
和其他专科抢病源的情况遥 病种不固定则不利于特
定病例的积累和疾病质量控制的跟踪遥 有的急诊科
在没有住院病区的情况下袁 急诊患者常常短时间在
急诊室逗留袁然后收至各个专科病区袁不能对急诊患
者进行序贯的诊治和连续的观察袁 单病种质量控制
不易统一和持续遥

渊四冤急诊质量控制工作纠偏困难
目前医疗质量控制工作的运行尚处于行业内部

自律的模式袁缺少行之有效的约束机制遥特别是像急
诊科这样的模式和发展尚未统一尧 科室建设尚欠成
熟的科室袁 还没有形成固定的良性循环的质控上报
和检查网络遥 急诊质量控制结果的偏离缺少强制执
行的措施袁一旦医院出现偏离质控标准的情况袁急诊
科由于自身条件限制等问题而不能及时纠偏袁 达不
到质量控制的目的遥

三尧对 策

综上分析袁 虽然急诊质量控制面临着一些实际
问题袁 但是急诊医疗服务体系是我国公共卫生服务
中的重要内容袁关系到社会的稳定和政府的形象遥急
诊科是急诊医疗服务体系的主角袁 所以急诊科必须
发展也必须高质量地发展遥 要进行有效的急诊医疗
质量控制袁达到提高急诊医疗质量的目的袁笔者考虑
有如下几点建议遥

渊一冤与时俱进袁制定统一的急诊科室建设标准
急诊科经过三十余年的发展袁 从最初的急诊室

到现在大型医院的急诊中心袁规模不断扩大遥 目前袁
二级医院宜采取急诊室要抢救室要留观室或急诊病
区的模式袁 三级综合性医院和有条件的二级医院宜
采取急诊室要抢救室要留观室或急诊病区要耘陨悦哉
一体化急诊序贯治疗单元袁 这种模式是急诊科建设
和发展的方向袁 是解决当下急诊患者需在短时间内
得到有效医疗干预的最好途径袁也是解决急诊患者住
院难的有效手段遥 卫生行政部门应组织专家袁实地调
研本地区各级医院的实际情况和当地的急诊需求量袁
按医院级别不同袁制定同级医院统一的急诊科建设模
式袁详细规定建筑面积尧床位数尧人员配比和仪器设备
配置等袁并作为等级医院的硬性指标严格执行袁这样
有利于制定统一具体的急诊质控指标遥

渊二冤规定急诊专业范畴
急诊病种广而复杂袁 在没明确急诊疾病谱范畴
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则藻早怎造葬贼蚤燥灶泽袁贼澡藻 藻皂藻则早藻灶糟赠 皂藻凿蚤糟葬造 择怎葬造蚤贼赠 糟燥灶贼则燥造 糟燥怎造凿 遭藻 泽怎糟糟藻泽泽枣怎造造赠 责则燥皂燥贼藻凿 葬枣贼藻则 泽怎责藻则增蚤泽藻凿 遭赠 贼澡藻
凿藻责葬则贼皂藻灶贼 燥枣 澡藻葬造贼澡 葬凿皂蚤灶蚤泽贼则葬贼蚤燥灶援

运藻赠 憎燥则凿泽院 藻皂藻则早藻灶糟赠 皂藻凿蚤糟蚤灶藻曰择怎葬造蚤贼赠 糟燥灶贼则燥造

时袁急诊医生对危重症患者也只能进行初步检查和
诊断袁治疗需依赖专科医生的会诊袁这可能使患者不
能及时进行治疗遥 明确急诊范畴后有利于急诊医生
有的放矢地对该类疾病进行深入学习和研究袁从而
不断提高该类疾病的诊治水平袁使急诊医生理直气
壮地进行疾病的诊治工作袁也避免了对急诊医生诊
治患者不专业的偏见遥 明确急诊范畴有利于制定科
学统一的急诊医生专业知识的质控指标袁督促急诊
医生达到专业范畴内的质控标准遥

渊三冤急需培养和建设一支强有力的急诊医疗队伍
急诊科需要具有较全面急诊医学知识的急诊医

师队伍袁制定统一的急诊医生基本理论和基本技能
标准咱远暂遥由于急诊工作量大等原因袁急诊科医生接受
培训的机会要远远低于各专科医生袁需对急诊医生
进行定期培训和考核遥 在目前急诊科建设尚薄弱的
阶段袁规范专业医护人员的配比和编制袁在职称晋升
及待遇尧科研申报等方面向急诊科倾斜袁有利于建立
稳定的急诊队伍袁促进急诊科的发展遥 急诊病区和
耘陨悦哉的设置也有助于给急诊科医生提供实践和提
高诊治水平的场所袁而不是一味地作为急诊室初级
分诊医生从事低阶段的诊治工作袁使急诊科医生有
进一步发展的平台和空间袁能留住人才袁有助于培养
高层次急诊人才遥

渊四冤保障质量控制考核结果有效执行
急诊质量控制考核的结果需与强有力的执行措

施相联系遥 基于目前急诊科建设普遍薄弱的现状袁
建议在卫生行政部门的监督下袁公布急诊质控检查
结果袁质控考核结果与医院评级尧医院院长工作成效
等指标挂钩遥 这样在卫生行政部门的监督下袁在医

院领导的重视下袁 有利于保障质控偏离的纠正和改
进袁否则袁急诊医疗质量控制会出现只有结果没有改
进的情况袁失去质量控制的目的遥

综上所述袁 急诊医疗质量控制工作存在一定的
困难遥在急诊科建设尚薄弱袁急诊专业人员缺乏的情
况下袁急诊科要不断吸取其他专科的先进工作经验袁
寻求卫生行政部门的支持袁 建立健全急诊医疗服务
体系袁科学制定急诊医疗质量控制指标袁使急诊质控
工作有标准可依袁有政策可靠袁达到提高急诊医疗质
量的目的遥
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