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【护理管理】

运用团队资源管理模式提升新型布尼亚病毒感染患者急救品质
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[摘 要] 目的 探讨团队资源管理模式在新型布尼亚病毒感染患者救护中的应用效果。方法 选取 2017 年 1—12 月采用
传统救治模式救护的 23 例发热伴血小板减少综合征患者为对照组，2018 年 1—12 月运用团队资源管理模式救护的 39 例发热伴
血小板减少综合征患者为观察组。 比较 2 组患者的预检分诊准确率、急诊滞留时间、抢救成功率以及干预前后急诊医护人员安全

态度。结果 观察组预检分诊准确率及抢救成功率明显高于对照组，急诊滞留时间显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

干预后急诊医护人员安全态度 6 个维度的得分及总分高于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于团队资源管理模式对

发热伴血小板减少综合征患者进行救护的实践，缩短了急诊滞留时间，提高了预检分诊准确率及抢救成功率，同时提升了急诊医

护人员安全态度,保障了患者安全。
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发热伴血小板减少综合征 （severe fever with
thrombocytopenia syndrome，SFTS）2009 年 3 月首次
被发现，中国疾病预防控制中心于 2010年证实部分
病例其致病原为发热伴血小板减少综合征布尼亚病
毒，简称新型布尼亚病毒，主要传播媒介为蜱虫 [1-2]。
作为一种新型病毒传染性疾病， 以突发高热为首发
症状，1 周内即可快速进展为多器官功能障碍综合
征,病死率高达 12%~30%[ 3 ]。 因此，快速准确的诊断、
治疗和护理对挽救患者的生命极为重要。 团队资源
管理（team resource management，TRM）是指有效运
用所有人员、设备、资源以促进安全与效率，并完成
共同的目标 [ 4 ]，在中国台湾及国外医疗界已广泛应
用[ 5 ]。 2017年我院选派 5名医护人员前往台湾学习
团队资源管理课程并取得证书。 2018 年 1 月起，将
团队资源管理应用在我院急诊发热伴血小板减少综
合征患者救护中，取得一定效果，报道如下。

1 对象与方法
1.1 对象 选取 2017 年 1 月—2018 年 12 月在我
院急诊就诊的发热伴血小板减少综合征患者为研究
对象，采取类实验研究方法。纳入标准：（1）诊断符合
卫生部发布的 《发热伴血小板减少综合征防治指南
（2010 版）》 [ 6 ]和《发热伴血小板减少综合征诊疗方

案》，经南京市疾病预防控中心检测为新型布尼亚病
毒核酸（+）；（2）意识清楚，无语言障碍；（3）入抢救室
时除新型布尼亚病毒感染外没有合并其他感染；（4）
自愿参与本研究。排除标准：精神障碍、长期卧床、理
解能力低下、依从性差的患者。共纳入 62例患者，其
中 2017年 1—12月就诊的 23例发热伴血小板减少
综合征患者为对照组，男 14 例，女 9 例，年龄 40~83
（60.30±11.40）岁。 2018 年 1—12 月就诊的 39 例发
热伴血小板减少综合征患者为观察组，男 18例，女21
例，年龄 45~85（59.80±12.70）岁。 2组患者均来自农
村，近期有蜱虫叮咬史。 临床表现为持续高热，白细
胞数和血小板进行性降低，多数伴有不同程度乏力、
纳差、头痛症状，入院后均给予抗炎、抗病毒、抗血小
板和白细胞减少的治疗和对症支持治疗。 2 组患者
一般资料及治疗比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组 发热伴血小板减少综合征患者按照
急诊常规流程就诊及治疗。 急诊预检分诊护士根据
患者症状，按照急诊病情分级标准进行分诊，患者挂
号后等待就医，接诊医生开具医嘱，拟诊发热伴血小
板减少综合征患者， 行外周血标本新型布尼亚病毒
核酸检测，根据检查结果，请专科医师会诊，确定治
疗方案后，根据指南的要求行常规护理[ 6 ]，包括心理
护理、消毒隔离，密切观察病情和对症护理。
1.2.2 观察组 在急诊常规救护流程基础上导入团
队资源管理模式指导临床实践（见图 1）。 团队资源
管理主要包含 4 大核心要素，即领导、状况监测、互
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助及沟通。（1）领导：指每个情境都需要有一个 Leader，
负责管理组员及分配任务，常常通过事前说明—过程
中讨论—事后检讨的方法, 使计划更容易执行，促
进团队协作。（2）状况监测：指主动监测与评估，以降
低或者避免错误， 常用方法包括相互监测；STEP
（status of the patient 患者状况、team members 团队
成员 、environment 环境 、progress toward the goal 达
成 目 标 ）；IMSAFE check -list （I：illness 疾病 ，M：
medication 用药 ，S：stress 压力 ，A：alcohol and drugs
酒精和毒物，F：fatigue疲劳，E：eating and elimination
饮食与排泄）等，确定自己和同事是否具备足够的执
行能力。（3）互助：指能够准确掌握队员的需要、责任
与任务，能平衡成员之间的压力与工作量，可运用方

式有 two-challenge rule（重申关切）、DESC（对事不
对人，describe 描述事件、express 表达看法、suggest
建议、consequences 结论） 及 CUS （再三关切，I am
concerned 我担心、I am uncomfortable 我觉得不安、
This is a safety issue 这关系患者安全）等。 （4）沟通：
指信息被清楚且准确的在团队成员间交换的过程，使
用的工具有 ISBAR （I：identify 自我介绍；S：situation
患者情况 ；B：background 患者临床相关资料 ；A：
assessment 评估；R：recommendation 建议）、主动呼叫
（call-out）、收到确认（check-back）、落实交班（handoff）
等[7 ]。 结合这些团队资源管理技巧促使团队合作，达
到共同照护目标。 具体实施方式如下。

1.2.2.1 实施领导统筹 首先组建急诊发热伴血
小板减少综合征患者救护团队，救护团队包括急诊
医护人员及各相关科室（急诊室、急诊检验科、预防
保健科、感染科）主任，保证在各相关科室领导支持
下，充分利用院内有效资源以保证发热伴血小板减
少综合征患者急救品质。对团队全体成员进行团队
资源管理培训，并通过情境模拟训练的方式熟练团
队资源管理工具的应用。 每日查房时运用事前说
明—过程中讨论—事后检讨技巧。 每日晨间 8：00
在抢救室主班医师带领下进行查房， 查房人员包
括：主治医师、住院医师、轮转医师、护士长、护理组
长、责任护士等。查房前，护理组长汇报当日患者的
情况（事前说明）：急诊室 24 h 发热伴血小板减少
综合征患者就诊人数、床号、姓名、化验室检查异常
结果、目前主要存在护理问题；开始查房时，主治医
师进行对病情进行分析，并组织相关医务人员讨论
（过程中讨论）；查房结束后，抢救室主班医师强调
应关注的重点事项及重点患者（事后检讨）。为增进
团队合作，根据急诊发热伴血小板减少综合征患者
临床路径制定标准化工作流程，包括《疑似新型布

尼亚病毒感染患者预检分诊流程》（图 2）、《疑似新
型布尼亚病毒感染患者检测及上报流程》（图 3）及
《急诊新型布尼亚病毒感染患者抢救护理常规》，并
于 2018 年 1 月起在急诊室、急诊检验科、预防保健
科及感染科共同实施。

图 1 医疗团队资源管理模式临床应用架构
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图 2 疑似新型布尼亚病毒感染患者预检分诊流程
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提醒急诊医师做好早期筛查
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1.2.2.2 实施状况监测 根据需要制定状况监测项
目：（1）对团队成员按照 IAMSAFE check-list 工具实
施组员管理，每日进岗前，由抢救室护理组长负责主
导实施，了解自己及同事身心状况，以最佳状态投入
工作，并通过此项活动增进了解及沟通，及时提供关
怀及支持。 （2）组员依据《疑似新型布尼亚病毒感染
患者预检分诊流程》及《疑似新型布尼亚病毒感染患
者检测及上报流程》 对疑似发热伴血小板减少综合
征患者进行处理。 一旦确诊根据乙类传染病报告要
求于 24 h 内通过国家疾病监测信息报告管理系统
完成网络上报[ 8 ]。 （3）组员按照《急诊新型布尼亚病
毒感染患者抢救护理常规》 对发热伴血小板减少综
合征患者实施救护：①立即开启绿色通道，严密观察
生命体征、意识、出入量及有无出血倾向；②保持气
道通畅，吸氧，维持氧饱和度>94%，必要时予机械通
气；③建立静脉通路，遵医嘱用药，采集血标本完善
相关检查；④绝对卧床，抬高床头 30°；⑤发热护理：
24 h 监测体温变化并做好护理。 对持续高热患者，
关注皮肤是否出现淤点、淤斑等；⑥出血护理：各项
操作动作轻柔，严密观察有无出血征象，必要时遵医
嘱输注血小板等；⑦消毒隔离：医护人员遵守标准预
防原则，同时做好保护性隔离，避免交叉感染；⑧预
防并发症： 密切观察意识及瞳孔变化； 有无出血倾
向；遵医嘱予早期抗病毒及对症支持治疗。 （4）执行
过程中组员互相观察、主动评估流程的顺畅性，考虑
是否影响患者安全， 建立团队资源管理微信群及时

沟通。若救护中出现问题，急诊抢救室主任组织全体
医护人员针对患者就诊流程是否通畅、 沟通是否清
楚、医护分工是否恰当，做全面分析及讨论，并将发
现的问题于每月团队资源管理会议时提出整改。
1.2.2.3 实施互助合作 组员在工作时互相协助、
主动帮忙、提出建设性建议，让整个医疗团队将专业
发挥极致，让患者及家属安心治疗。（1）质量控制：成
立质控小组， 每周对急诊发热伴血小板减少综合征
患者信息进行统计分析， 每月召开 1次团队资源管
理会议进行质量分析与整改。 （2）消毒隔离：严格实
施标准预防[ 9 ]。 一般患者不需要隔离，但有出血征象
者尽量安排单间。 患者的血液、分泌物、排泄物及被
其污染的环境和物品具有传染性， 应采取高温、高
压、含氯消毒剂等方式进行消毒处理。（3）专项培训：
开展发热伴血小板减少综合征知识专项培训， 提高
医护人员对发热伴血小板减少综合征患者的发现、
识别、报告、治疗和防护能力。 （4）加强检测：发现疑
似发热伴血小板减少综合征患者时， 及时采集血标
本并 24 h 内送至南京市疾病预防控中心检测，确诊
后立即上报。 （5）健康教育：在急诊区域张贴发热伴
血小板减少综合征预防及防护健康宣教海报， 同时
医护人员对患者及家属进行口头健康教育及发放纸
质健康教育单张， 提高患者和家属对疾病的认识及
防护知识。
1.2.2.4 实施有效沟通 （1）对急诊发热伴血小板
减少综合征患者按照 ISBAR模式交班。 在急诊护理

图 3 疑似新型布尼亚病毒感染患者检测及上报流程

急诊医生接诊疑似新型布尼亚病毒感染患者

1.开具电子医嘱：新型布尼亚病毒核酸检测
2.开具手工化验单：新型布尼亚病毒核酸检测
3.打印急诊病历纸质 2 份
4.填写疑似传染病例采样登记表 2 份

护士采集血标本（2 份），并登记患者一般资料

送检验科：
1份血标本，贴布尼亚病毒核
酸检测条形码

送保健科：
疑似传染病例采样登记表 1
份；急诊病历纸质 1 份

送江苏省疾控中心：
1份血标本及手工化验单；
一旦确认阳性结果，电话报告
我院保健科

1.保健科反馈结果，若为阳性，立即通知医生 24 h 内完成传染
病网报。

2.急诊医生立即将患者转入急诊抢救室继续治疗。
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信息系统中按照 ISBAR 交班模板书写交班记录，使
各班护士对患者的病情、意识、生命体征、静脉通道、
病史、发病时间、建议实施的护理措施及潜在并发症
等信息完整交接 。 组员间在口头沟通时均使用
ISBAR标准化沟通模式进行交流。 （2）执行 call-out
主动呼叫，不断地说出所观察到的或想要确认的，在
病情变化时通知其他医疗团队成员， 以利于进行下
一步动作，顺利完成任务。 例如：抢救重症发热伴血
小板减少综合征患者时，A 问“神志清楚吗？ ”B 回
答“清楚”；A 问“血压如何？ ”B 回答“70/42 mmHg”
（1 mmHg=0.133 kPa），达到对于紧急情况有再次提
醒与确认的目的，让团队成员知道最新信息。 （3）执
行 check-back 收到确认：确认对方的意思与信息也
是重点，以澄清中间的误差，如接听口头医嘱时或急
救时。当执行口头医嘱注射抢救药物时，执行注射的
护士在接受医嘱后，必须再复诵一次药名及剂量，以
确定与医师医嘱一致方可执行，减少错误发生。
1.3 评价指标 （1）预检分诊准确率：预检分诊准
确率＝（急诊预检分诊患者的总人数-不足分诊人
数）/急诊预检分诊患者的总人数×100%。在我科急诊
护理信息系统的预检分诊模块中筛选出 2 组发热伴
血小板减少综合征患者分诊数据， 系统根据公式自
动计算 2组预检分诊准确率。 （2）急诊滞留时间：发
热伴血小板减少综合征患者从预检分诊开始到离开
急诊室的时间。在急诊护理信息系统自动生成的《急
诊患者一览表》 中查询 2组发热伴血小板减少综合
征患者信息， 报表自动统计生成每 1例患者的急诊
滞留时间。（3）急诊抢救成功率：（发热伴血小板减少
综合征患者总人数-发热伴血小板减少综合征患者
死亡人数）/发热伴血小板减少综合征患者总人数×
100%。 急诊护理信息系统中数据分析模块每月自动
计算急诊抢救成功率，以“发热伴血小板减少综合征”
为条件筛选数据， 系统自动计算出 2组发热伴血小

板减少综合征患者急诊抢救成功率。（4）急诊医护人
员安全态度调查：安全态度调查问卷是目前国外医疗
卫生保健中应用最广的安全文化评估工具 [10]，本研
究采用郭霞等[11]翻译修订的中文版安全态度调查问
卷（The China Version of Safety Attitude Questionnaire，
C-SAQ） 在干预前后对 41 名急诊医护人员进行评
价。该量表包括团队协作、安全氛围、管理感知、工作
满意度、工作条件和压力感知 6 个维度，共 31 个条
目，有较好的内容效度和内部一致性。 采用 Likert 5
级评分法，每个条目得分为 1~5 分，总分 31~155分，
得分越高说明安全态度越积极。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 对数据进行处
理。 计量资料用 X±S 表示，两组间采取独立样本 t
检验；计数资料用率表示，采用 χ2 检验进行比较，
以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组发热伴血小板减少综合征患者预检分诊准
确率、急诊滞留时间及抢救成功率比较 观察组的
预检分诊准确率及抢救成功率明显高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05），观察组的急诊滞留时间显
著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

2.2 干预前后 41名急诊医护人员安全态度各维度
及总体得分比较 干预后 41 名急诊医护人员安全
态度 6个维度得分及总分均高于干预前， 差异有统
计学意义（P<0.05）。 见表 2。

表 1 2 组发热伴血小板减少综合征患者预检分诊准确率、
急诊滞留时间及抢救成功率的比较
预检分诊准确率 急诊滞留时间 抢救成功率

（例，%） （X±S，h） （例，%）
对照组 23 20（ 87） 55.83±11.84 19（83）
观察组 39 39（100） 37.08± 6.88 38（97）
统计量 χ2=5.346 t=7.906 χ2=4.290

P 0.021 <0.001 0.038

组别 n

表 2 干预前后 41 名急诊医护人员安全态度各维度及总体得分比较（X±S，分）
组别 n 团队协作 安全氛围 管理感知 工作满意度 工作条件 压力感知 总分
干预前 41 22.66±4.00 22.93±3.41 13.59±3.04 15.59±4.27 15.81±4.21 12.95±3.19 103.51±13.53
干预后 41 24.29±2.12 25.02±2.48 15.61±2.12 18.29±3.81 18.61±3.46 15.00±2.75 116.83±7.96

t 2.309 3.184 3.497 3.029 3.295 3.118 5.433
P 0.024 0.002 0.001 0.003 0.001 0.003 <0.001

3 讨论
3.1 团队资源管理模式保证急救高效无缝衔接，提
升急救品质 有效的团队管理是急诊医学实践的核
心要素[12]。 自 2018年 1月我院将团队资源管理应用

于急诊发热伴血小板减少综合征患者救护中， 研究
显示， 观察组的预检分诊准确率及抢救成功率明显
高于对照组、急诊滞留时间明显低于对照组，差异有
统计学意义（P<0.05）。 一方面，我院建立并实施《疑
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似新型布尼亚病毒感染患者预检分诊流程》及《疑似
新型布尼亚病毒感染患者检测及上报流程》，预诊护
士提醒医师做好早期筛查及检测第一时间明确诊
断； 急诊医师完成传染病上报的同时立即通知感染
科专科医师会诊，快速进行专科评估、诊断、治疗及
收住入院， 明显缩短了发热伴血小板减少综合征患
者各项检查及会诊等待时间及急诊滞留时间， 为患
者早期进行专科救治争取了时间；另一方面，从预检
分诊护士按照流程快速评估、 医生早期检测血标本
明确诊断、医护团队按照《急诊新型布尼亚病毒感染
患者抢救护理常规》实施救护到专科对症治疗，每一
环节的落实与配合提高了预检分诊准确率及抢救成
功率，保障了患者安全，提升了急救品质。
3.2 团队资源管理模式可提高医护人员安全文化
态度，保障患者安全 医疗机构认证联合委员会的
《重大患者安全事件根本原因报告》显示：机构发生
医疗失误事件有 66%是因为团队沟通合作不良。 医
疗机构应开展团队资源管理课程， 训练医疗人员团
队合作及工作技巧，发挥相互监督，减少个人疏忽，
提升患者安全[13]。 本研究运用团队资源管理模式改
善临床实践方案，由表 2 可见，干预后 41 名急诊医
护人员安全态度 6 个维度得分及总分均高于干预
前，差异有统计学意义（P<0.05）。我科通过对团队成
员进行团队资源管理课程系列培训， 并以情景模拟
训练的方法使团队成员熟练掌握团队资源管理技巧
的应用， 营造了团队合作氛围， 提高了团队合作意
识，达成共识，提升了急诊医护人员的安全态度。 安
全态度的提升是患者安全管理的有效手段之一，通
过安全态度的提升促使医护人员养成安全的行为，
营造科室安全文化，最终保障患者安全。
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