
  ·187

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN.2026,Vol.33, No.6, Total No.203

【第一作者】任晓栋，男，主管护师，主要研究方向: 急诊护理。E-mail： wst840448@163.com
【通讯作者】任晓栋

·论著·康复与护理·

基于鱼骨图分析的质管改进活动缩短严重多发伤患者急诊滞留时间*
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【摘要】目的 探讨基于鱼骨图分析的质管改进活动缩短严重多发伤患者急诊滞留时间中的应用效果。方法 将2024年8月至2024年10月作为观察时间段(该时间段共收治
144例严重多发伤患者)，并将2024年5月至2024年7月作为对照时间段(该时间段共收治135例严重多发伤患者)。对照时间段采用常规急诊救治流程，观察时间段采用鱼
骨图分析严重多发伤患者急诊滞留时间长的原因，针对性制定改进措施，并实施救治。比较两个时间段患者急诊滞留时间、医护综合能力、医护配合度及患者满意度。
结果 观察时间段严重多发伤患者急诊滞留时间短于对照时间段(P<0.05)；观察时间段医护人员专业知识与技能应用能力、应急反应能力、与患者及其家属沟通能力、问
题解决能力、学习与创新能力评分、医护综合能力总分、与患者信息交流、共同参与治疗或护理的决策过程、医护关系评分、医护配合度总分及患者总满意度均高于对
照时间段(P<0.05)。结论 基于鱼骨图分析的质管改进活动能够有效缩短严重多发伤患者急诊滞留时间，提高医护人员综合能力及患者满意度，加强医护合作。
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Quality Management Improvement Activities Based on Fishbone 
Diagram Analysis to Shorten Emergency Stay Time for Patients 
with Severe Multiple Injuries*
REN Xiao-dong*, TANG Nai-fu, ZHENG Yan-nan.
Department of Emergency, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To explore the application effect of quality management improvement activities based on fishbone diagram analysis to shorten the emergency 
stay time of patients with severe multiple injuries. Methods From August 2024 to October 2024 as the observation period (144 patients with severe multiple 
injuries were treated during this period), and from May 2024 to July 2024 as the control period (135 patients with severe multiple injuries were treated during this 
period). The conventional emergency treatment process was used for the control period, and the fishbone diagram was used to analyze the reasons for the long 
emergency stay time of patients with severe multiple injuries during the observation period, and targeted improvement measures were formulated and 
treatment was implemented. The patient's emergency stay time, comprehensive ability of medical staff, cooperation level of medical staff and patient 
satisfaction were compared between the two periods. Results The emergency stay time of patients with severe multiple injuries during the observation 
period was shorter than that in the control period (P<0.05). The scores of professional knowledge and skill application ability, emergency response ability, 
communication ability with patients and their families, problem solving ability, learning and innovation ability, total score of comprehensive ability of 
medical staff, information exchange with patients, joint participation in the decision-making process of treatment or nursing, medical staff relationship, 
total score of cooperation level of medical staff, and total satisfaction of patients in the observation period were higher than those in the control period 
(P<0.05). Conclusion The quality management improvement activities based on fishbone diagram analysis can effectively shorten the emergency stay time 
of patients with severe multiple injuries, improve the comprehensive ability of medical staff and patient satisfaction, and strengthen medical cooperation.
Keywords: Severe Multiple Injuries; Fishbone Diagram Analysis; Emergency Treatment; Retention Time; Quality Management Improvement Activities

　　严重多发伤是指在单一暴力因素作用下机体出现两个及以上
解剖位置的严重创伤，具有伤情复杂、伤势严重、变化迅速等特
点，其救治一直是急诊医学领域的重点与难点[1]。急诊滞留时间
即患者自踏入急诊室至接受确定性治疗的时长，这对严重多发伤
患者的预后起着决定性作用[2]。相关研究显示[3]，伤后1h是救治
严重多发伤的“黄金时间”，在此期间获得及时、有效的治疗能
够显著降低患者死亡率与致残率。但在临床实际中严重多发伤患
者的急诊滞留时间过长的现象屡见不鲜，这不仅延误患者最佳治
疗时机，还会加重病情，提高并发症发生风险，严重威胁患者生
命健康。有效的质量管理改进对于优化急诊救治流程、缩短患者
滞留时间意义重大。鱼骨图分析作为全面系统的质量管理工具，
能够深度挖掘问题潜在因素，并以此为依据制定针对性的解决方
法，具有直观、简便等优点，已在电子内镜故障原因分析、乳腺

疾病患者乳房保健方面取得良好成效[4-5]。目前，国内在严重多
发伤患者的救治研究方面已取得了一定的成果[6]，但在如何高效
缩短患者急诊滞留时间者一关键问题上仍有较大的提升空间。
基于此，本研究将致力于开展基于鱼骨图分析的质量管理改进活
动，深入剖析导致严重多发伤患者急诊滞留时间长的各类因素，
制定并落实相应的改进措施，对其应用效果展开全面评估，以期
为提升急诊救治效率提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本单位于2024年8月起实施基于鱼骨图分析的质管
改进活动以缩短严重多发伤患者急诊滞留时间，将2024年8月至
2024年10月作为观察时间段(该时间段共收治144例严重多发伤
患者)，并将2024年5月至2024年7月作为对照时间段(该时间段共
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收治135例严重多发伤患者)，为确保研究结果的准确性，最大程
度降低干扰因素的影响，本研究中两个时间段参与救治的医护人
员构成完全一致，从急诊室医生、护士，到骨科、神经外科等相
关科室专家，均为同一批专业医护人员。
　　纳入标准：均符合多发伤诊断标准[7]；创伤严重程度评分
(ISS)≥16分；年龄≥18岁；伤后送诊时间在24h以内；创伤后在
本院进行首诊；患者或家属均知情同意。排除标准：入院前合并
严重感染者；合并恶性肿瘤、严重脏器功能障碍者；精神疾病患
者；妊娠或哺乳期女性；合并凝血功能障碍；入院前死亡或生命
体征消失的患者。两个时间段患者基线资料比较差异无统计学意
义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法  对照时间段采用常规急诊救治流程。患者到达急诊后进
行分诊、挂号，急诊科医生根据患者症状进行初步诊断、开具检
查单，等待检查结果后制定治疗方案，联系相关科室会诊，根据
会诊意见决定进一步治疗措施。
　　观察时间段采用鱼骨图分析严重多发伤患者急诊滞留时间长
的原因，针对性制定改进措施，并实施救治。(1)成立质量管理
小组：由急诊科医生、护士、骨科、神经外科等相关科室专家及
医院管理人员共同组成质量管理小组。小组成立后，组织成员
参加鱼骨图分析方法及质量管理相关培训课程，提高小组成员
的分析能力与管理水平。(2)绘制鱼骨图：运用头脑风暴法组织
质量管理小组成员召开多次讨论会议，鼓励成员自由发言，从
人员、设备与物资、环境、流程、管理五个维度分析可能导致严
重多发伤患者急诊滞留时间长的原因。人员方面包括医护人员经
验不足、急救技能水平、专科会诊不及时、团队协作能力低等因
素；设备与物资方面涵盖急救设备种类不全、设备运行异常、维
护保养不及时、药品短缺、转运工具不便等；环境因素包括急诊
空间布局不合理、就诊高峰期拥堵、标识不清晰、就诊环境嘈杂
等；流程方面涉及就诊流程繁琐、各环节衔接不畅、缺乏快速通
道、信息传递流程不畅等；管理维度包括急诊管理制度不完善、
各科室间协调机制不畅、质量监督不足等。通过绘制鱼骨图进行
直观展示，将复杂的因果关系清晰呈现，为后续确定关键因素提
供依据。见图1。(3)确定关键因素：采用现场观察法，小组成员
在急诊室实地观察患者的就诊过程，记录各个环节的时间消耗及
存在的问题；用过问卷调查与访谈法，手机一会人员、患者及家
属对急诊救治流程的意见与建议；同时，查阅相关文献资料，了
解国内外先进的急诊管理经验与做法。在此基础上确定严重多发
伤患者急诊滞留时间长的关键因素。(4)制定改进措施：①人员
培训：定期组织严重多发伤救治专项培训课程，邀请院内资深专
家及外院权威学者进行授课，培训内容包括严重多发伤的最新诊
疗指南、急救技能操作规范、模拟演练、团队协作、沟通技能
等；培训结束后进行严格的理论与实践考核，确保医护人员熟练
掌握救治技能与流程。②设备与物资管理：建立急救设备每日巡
检制度，安排专人负责对急救设备进行日常检查，包括设备的外
观是否完好、电量是否充足、各项功能是否正常等，并详细记录
检查结果；同时，与设备维修部门建立快速响应机制，一旦设备
出现故障，能够在最短时间内进行维修，此外，根据设备的使用
频率与重要性，合理配备备用设备，确保在设备突发故障时能够
及时替换，不影响救治工作。③环境优化：重新规划急诊室的布
局，按照功能分区进行设计，将急救区、检查区、诊疗区等相对
集中，缩短患者在不同区域之间的转运距离；完善急诊室的标识
系统，采用清晰、醒目的标识排引导患者及家属前往各个科室与

检查区域；优化就诊环境，保持急诊室的安静、整洁、舒适，减
少外界因素对患者及医护人员的干扰。④流程简化：推行“一站
式”服务模式，设立综合服务窗口，将挂号、缴费、检查预约、
取报告等功能整合，减少患者的排队次数与等待时间；实施先救
治后付款制度，对于严重多发伤患者在到达急诊室后立即启动救
治程序，无需等待患者缴费即可进行检查与治疗，避免因费用问
题延误救治；优化检查流程，采用信息化手段实现检查申请单的
快速传输与结果共享，减少患者在检查科室之间的奔波。⑤管理
强化：完善急诊管理制度，明确各科室、各岗位在严重多发伤救
治过程中的职责与工作流程，制定详细的操作规范与应急预案；
建立多学科协作快速响应机制，当遇到需要多学科会诊的患者
时，通过信息化平台或专门的联络人员在最短时间内召集相关科
室专家到达急诊室进行会诊；加强质量监督与考核，定期对急诊
救治工作进行质量评估，对表现优秀的医护人员及科室进行表彰
与奖励，对存在问题的进行督促整改。(5)实施改进措施：质量
管理小组负责组织实施改进措施，在实施过程中明确各成员的分
工与职责，确保各项措施能够得到有效落实；定期召开小组会
议，各成员汇报自己负责领域的改进措施实施进展、取得的成效
以及遇到的问题，及时发现问题并进行调整；加强与医院其他部
门的沟通与协作，争取各方面的支持与配合，通过各部门的协同
合作，共同推进改进措施的顺利实施，提高严重多发伤患者的急
诊救治效率和质量。
1.3 观察指标  (1)急诊滞留时间：详细记录并比较两个时间段患者
从进入急诊室到离开急诊室所用的时间；(2)医护综合能力：救
治结束后由医院管理人员及急诊科专家对两个时间段医护人员的
综合能力进行考核，包括专业知识与技能应用能力(3个条目)、
应急反应能力(2个条目)、与患者及其家属沟通能力(3个条目)、
问题解决能力(2个条目)、学习与创新能力(2个条目)5个方面，
共12个条目，每个条目0~4分，总分为0~48分，分数越高说明医
护人员综合能力越强；(3)医护配合度：救治结束后采用中文版
医护合作量表(NPCS)[8]通过自评的方式对两个时间段医护人员的
配合度进行评估，该量表包括患者信息交流(8个条目)、共同参
与治疗或护理的决策过程(10个条目)、医护关系(3个条目)3个维
度，21个条目，每个条目1~5分，总分为21~105分，分数越高说
明医护配合度越高，量表的信度Cronbach's α系数为0.925；(4)
患者满意度：救治结束后通过问卷调查患者满意度，若患者无法
配合则由家属代为调查，满意度主要包括急诊医护人员服务态
度、救治及时性、信息沟通、环境设施四个方面，每个方面分为
5个等级，评分为5~25分，总分100分，总分值<60分为不满意，
60~80分为基本满意，>80分为满意，满意度=(满意例数+基本满
意例数)/总例数×100%。
1.4 统计学方法  借助SPSS 26.0软件分析本研究数据，计量资料
以(χ- ±s)形式描述，用成组t检验组间差异；计量资料以(n/%)
形式描述，用检验组间差异，等级分布资料采用秩和检验组间差
异。以上检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 急诊滞留时间  观察时间段严重多发伤患者急诊滞留时
间为(64.83±13.13)min短于对照时间段的(76.59±15.57)
min(t=6.835，P<0.001)。
2.2 医护综合能力  观察时间段医护人员专业知识与技能应用
能力、应急反应能力、与患者及其家属沟通能力、问题解决能



  ·189

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN.2026,Vol.33, No.6, Total No.203

力、学习与创新能力评分及总分均高于对照时间段(P<0.05)。
见表2。
2.3 医护配合度  观察时间段医护人员与患者信息交流、共同参与
治疗或护理的决策过程、医护关系评分及总分均高于对照时间段

(P<0.05)。见表3。
2.4 患者满意度  两个时间段患者满意度分布差异有统计学意义
(P<0.05)，观察时间段患者总满意度高于对照时间段(P<0.05)。
见表4。

表1 两个时间段患者基线资料比较[n(%)]
基线资料	                     对照时间段(n=135)	 观察时间段(n=144)	 χ2/t值	 P值
性别	 男	 79(58.52)	                     90(62.50)	                      0.462	 0.496
                    女	 56(41.48)	                     54(37.50)		
年龄(岁)	                     45.79±10.33	 46.36±10.25	  0.462	 0.644
致伤原因	 交通伤	 50(37.04)	                     57(39.58)	                      0.315	 0.989
                    坠落伤	 36(26.67)	                     35(23.61)		
                    挤压伤	 16(11.85)	                     18(12.50)		
                    其他原因	 33(24.44)	                     34(23.61)		
损伤部位	 颅脑伤	 98(72.59)	                     96(66.67)	                      2.187	 0.701
                    四肢伤	 66(48.89)	                     78(54.17)		
                    腹部伤	 67(49.63)	                     61(42.36)		
                    其他部位	 55(40.74)	                     68(47.22)		
入院时ISS评分(分)	 27.15±4.54	 26.84±4.37	 0.581	 0.562

表2 两个时间段医护综合能力比较(分)
组别	       n       专业知识与技能应用能力    应急反应能力     与患者及其家属沟通能力     问题解决能力	 学习与创新能力      总分
对照时间段    135    7.65±1.76	                            5.26±1.06         8.25±1.38	                               4.06±0.91	 4.85±0.83               30.07±5.28
观察时间段    144    8.57±1.83	                            6.55±1.21         10.03±1.54	                              5.83±1.02	 6.12±1.07               37.10±6.12
t值	                  4.275	                            9.446	                  10.144	                               15.258	 11.027	                 10.243
P值	                  <0.001	                            <0.001	                 <0.001	                               <0.001	 <0.001	                  <0.001

表3 两个时间段医护配合度比较(分)
组别	        n	 与患者信息交流     共同参与治疗或护理的决策过程    医护关系	        总分
对照时间段     135	 25.53±3.46            32.56±4.17	                                        8.26±1.59       66.35±10.85
观察时间段     144	 28.49±3.88            36.41±4.15	                                        10.33±1.68     75.23±12.23
t值		  6.709	                7.726	                                        10.555	        6.399
P值		  <0.001	                 <0.001	                                        <0.001	        <0.001

表4 两个时间段患者满意度比较[n(%)]
组别	        n	 满意	   基本满意     不满意	       总满意度

对照时间段     135	 52(38.52)	   66(48.89)    17(12.59)    118(87.41)

观察时间段     144	 68(47.22)	   70(48.61)    6(4.17)	       138(95.83)

Z/值		  2.058	                                                6.540

P值		  0.040	                                                0.011

图1 严重多发伤患者急诊滞留时间长的鱼骨图分析。
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3  讨　论
　　严重多发伤是临床常见的危急重症，其病情复杂且进展迅
猛，常伴有大出血、重要脏器损伤等紧急状况，机体在短时间内
遭受多重打击，生理机能迅速衰退[9]，故需在最短时间内得到有
效的救治。研究表明[10]，严重多发伤患者的救治效果与急诊滞留
时间密切相关。然而，在实际急诊救治过程中受多种因素的影响
患者往往会出现急诊滞留时间过长的情况[11]，这不仅会延误患者
的最佳救治时间，还会增加患者痛苦和医疗费用，甚至导致患者
死亡。因此，如何缩短严重多发伤患者的急诊滞留时间、提高急
诊救治效率是急症医学领域面临的重要课题。
　　本研究从严重多发伤患者急诊滞留时间延长这一问题出发，
详细全面的列出产生问题的所有潜在因素，并对各因素间的内在
关系进行归类整理，再通过鱼骨图查找问题发生的原因并有针对
性的进行解决，依次绘制出条理清晰、层次分明的鱼骨图分析模
型，根据找出的原因制定针对性质量改进措施[12]。鱼骨图可以更
好的发现急诊过程中影响严重多发伤患者滞留时间的重要因素，
针对主要、次要问题，提供最优的改进方案，从而优化救治过
程。本研究结果显示，观察时间段多发伤患者急诊滞留时间短于
对照时间段，提示基于鱼骨图分析的质管改进活动能够有效缩短
严重多发伤患者的急诊滞留时间。在基于鱼骨图分析的质管改进
活动中从多个方面出发分析影响严重多发伤患者急诊滞留时间延
长的因素，并针对性的实施改进活动[13]。通过加强人员培训，提
高医护人员的专业知识与技能水平，使其能够更加熟练、准确的
对患者伤情进行评估和救治，减少因操作不熟练而导致的时间浪
费；优化设备管理，确保医疗设备的正常运行，缩短患者等待检
查的事件；优化急诊室空间布局，减少患者在不同区域间的转运
时间，提高救治效率，同时加强急诊室的秩序管理，减少不必
要的人员流动与噪声干扰，有助于医护人员更加专注的投入到救
治工作中；简化急诊救治流程，去除繁琐和重复的环节，明确各
岗位人员的职责和工作流程，提高急诊救治的效率和质量；建立
健全质量管理体系，对急诊救治工作的各个环节进行质量监控及
管理，建立信息沟通平台，加强急诊室与辅助科室间的信息交流
和协作，使患者的检查结果能够及时得到反馈，医生能够迅速制
定治疗方案[14-15]。通过鱼骨图的质管改进活动从“人、机、环、
流、管”多方面入手，不仅高效缩短 严重多发伤患者急诊滞留
时间，还显著提升急诊救治工作的质量与水平。
　　此外，本研究中观察时间段医护与患者及其家属沟通能力、
问题解决能力、学习与创新能力评分、医护综合能力总分均高于
对照时间段，说明基于鱼骨图分析的质管改进活动能够提升医护
人员的综合素质和能力水平。通过系统性的培训与学习医护人员
对于严重多发伤相关知识掌握更为扎实，能够熟练运用各类急救
技术，面对复杂伤情能够积极思考、主动探索，不断优化救治方
案和流程，从而更为精准的判断伤势；通过多次模拟严重多发伤
紧急场景，应急反应能力得到充分的锻炼和提高，医护人员在面
对真实危机状况时能够迅速做出反应，启动高效的救治流程；医
护人员换位思考，以通俗易懂的语言向患者及其家属解释病情及
治疗方案，了解患者的需求及心理状态，提高患者的依从性及满
意度，故观察时间段医护综合能力总分更高[16]。本研究中观察时
间段医护人员与患者信息交流、共同参与治疗或护理的决策过
程、医护关系评分、医护配合度总分及患者总满意度均高于对照
时间段，说明基于鱼骨图分析的质管改进活动能够提高医护配合
度及患者满意度。良好的医护配合是提高急诊救治质量的重要保

障。在质改活动中，通过建立信息沟通平台和明确各岗位人员职
责，加强医护人员之间的信息交流和协作，使医护人员能够在救
治过程中密切合作、相互支持，共同为患者提供优质的医疗服务
[17]。患者满意度是衡量医疗服务质量的重要指标之一[18]。通过缩
短急诊滞留时间、提升医护人员综合能力和医护配合度，患者在
急诊救治过程中得到了更为及时、有效的治疗和关怀，感受到了
医护人员的专业素养和责任心，从而提高对医疗服务的满意度。
刘晓等[19]研究显示，基于鱼骨图指导下健康教育联合耳穴压豆能
够提高绝经后期自发性眩晕综合征患者的总满意度。
　　综上所述，基于鱼骨图分析的质管改进活动可有效缩短严重
多发伤患者急诊滞留时间，提升医护人员综合能力及医护配合
度，提高患者满意度，值得在急诊救治工作中推广应用。
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