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伴随着国内经济、社会的快速发展，人口流

动性的增加，由此引发的各类灾害事故呈递增趋

势，尤其是发生严重创伤时，其抢救治疗需及时、

有效，才能提高抢救成功率，降低致残、致死率［1］。

严重创伤的急救主要体现在“急”和“救”两方面，

目前，一些医院还没有规范的严重创伤抢救护理

流程去指引护士对患者实施护理，护士仅靠自身

的护理经验对患者进行评估并给予相应的护理措

施，影响了患者救治效果，因此制订急救护理流程

对提高严重创伤急救效果具有重要意义。6 sigma

管理模式是从流程环节出发，找到真正的关键因

素，并从改进流程着手，彻底解决和持久控制缺陷

的发生，既关注结果，更关注流程和参与人员管理

的先进管理模式［2］。本中心在严重创伤患者救治

中运用 6 Sigma 护理管理模式，取得较好的效果，

现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选择 2010 年 1 月～2011 年 1 月本中心收治的

严重创伤患者 268 例（对照组），男 142 例，女 126

例；年龄：39～82 岁，平均（62.18±9.28）岁；发病到

呼救时间：7～180 min，平均（53.29±7.27）min；致

伤原因：车祸 118 例，高空跌落 55 例，摔伤 41 例，

挤压 32 例，爆炸 12 例，其他 10 例。选择 2011 年 2
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月～2012 年 5 月本中心收治的严重创伤患者 292

例（观察组），男 156 例，女 136 例；年龄：38～80

岁，平均（61.95±9.02）岁；发病到呼救时间：5～176 

min，平均（52.91±6.93）min；致伤原因：车祸 124

例，高空跌落 51 例，摔伤 47 例，挤压 42 例，爆炸 16

例，其他 12 例。两组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法 

1.2.1　对照组　采用传统的创伤急救模式，患者

入院后常规急诊处理，医生评估伤情后进行治疗。

护士做好生命体征的监测；建立静脉通道，保持静

脉通道的通畅；做好创口和抗休克护理等。 

1.2.2　观察组 

1.2.2.1　组建项目团队　由护士长担任 6 Sigma 项

目团队的负责人，构建护士长 - 责任组长 - 责任

护士三级护理管理小组。团队成员进行 6 Sigma

知识的培训，共同制订抢救计划，针对如何提高

严 重 创 伤 患 者 救 治 质 量 进 行 研 讨 与 论 证 ，通 过 

6 Sigma 改进标准流程进行质量控制。 预期目的是通

过 6 Sigma 管理模式提高严重创伤患者救治质量。

1.2.2.2　项目完成目标　制订测评标准，每月测评

1 次，每季度对所采集资料和数据进行分析，根据

分析结果讨论改进措施，修改流程，以达到良好的

过程控制，减少质量偏差，提高抢救成功率和缩短

有效抢救时间。

1.2.2.3　测量阶段　将抢救护理管理过程细化、

具体化，准确评估，寻找需要解决的问题。 现场了

解患者抢救成功率和有效抢救时间。采用自行设

计的调查表了解影响严重创伤患者救治质量的因

素，包括医护配合情况、护士抢救及时性、抢救工

作的条理性等。

1.2.2.4　分析阶段　分析流程改进前影响救治质

量的因素，对关键护理问题进行分析和探讨，找出

流程中可能产生的问题，经过讨论认为，影响救治

质量的因素主要与目前没有抢救护理流程指引护

士对患者实施护理，护士仅靠护理经验对患者实

施相应护理措施有关；还有与医护配合欠佳，护士

抢救及时欠缺及抢救工作条理性欠佳有关。

1.2.2.5　改进阶段　针对存在的问题，制订急救

护理流程，分 4 步骤，①护士快速全面的伤情评

估，按 ABBCS 法检查患者，即气道（airway，A）：

有无堵塞；呼吸 （breathe，B） ：幅度和频率；出血

（bleeding，B）：体表出血部位；循环（circulate，

C）：脉搏、血压、末梢循环；感知觉（sense，S）：意

识、反应［3］。②保持呼吸道通畅及充分给氧，清

理呼吸道，配合医生做好气管插管或气管切开的

准备，1 名护士协助医生进行气管插管，吸痰，吸

氧等；另 1 名护士负责建立静脉通道、采集各种

标本和静脉给药、术前准备。③紧急控制出血，

协助医生进行简单的包扎固定。④遵医嘱处理

或做好术前准备等。

1.2.2.6　控制阶段　建立并完善规章制度和工作

流程，明确岗位人员职责。责任护士负责具体的

抢救工作；组长负责指导小组成员的工作，负责复

查、指导、讲解，明确护理的准确性，确认责任护士

护理的有效性，及时发现问题；护士长具体负责监

督护理工作的执行情况，协调与其他科室的关系，

确保绿色通道各环节能发挥最大功效。

1.2.3　效果评价　有效抢救时间：从患者来诊至

手术完毕或抢救完毕生命体征相对平稳的时间［4］。

抢救成功：患者完全康复出院，生理功能恢复［4］。

1.2.4　统计学方法　数据采用 SPSS 18.0 统计软

件进行统计学分析。两组患者有效抢救时间比

较采用独立样本 t 检验，抢救成功率比较采用 χ2

检验。

2　结果

2.1　两组患者抢救成功率比较

两组患者抢救成功率比较见表 1。从表 1 可

见，观察组患者抢救成功率较对照组高，两组比较，

P＜0.05，差异有统计学意义。

表 １　 两组患者抢救成功率比较　 
组别                                                             n 抢救成功例数           百分率（%） 

观察组         292                   264 90.41

对照组                     268 193 72.01

χ2 3.150

P ＜ 0.05

2.2　两组患者有效抢救时间比较

两组患者有效抢救时间比较见表 2。从表 2

可见，观察组患者有效抢救时间较对照组短，两组

比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
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表 ２　两组患者有效抢救时间比较　 （min，x－±s） 
组别                                                             n 有效抢救时间         

观察组         292                   46.29±10.37

对照组                     268 71.91±19.20

t -4.081

P ＜ 0.05

3 　讨论

随着现代工业和交通运输业的迅速发展，意外

事故引起的创伤日趋增多，且每年呈递增的趋势。

全球每年因为各类突发事件死伤的人数在数千万人

以上［5］。严重创伤的急救主要体现在“急”和“救”

两方面。创伤的死亡具有 3 个高峰时间： 伤后数分

钟内为第 1 死亡高峰，约占死亡人数的 50%，原因多

为严重的脑或脑干损伤、大出血等［6］；伤后 6～8 h 内

为第 2 死亡高峰，约占死亡人数的 30%，原因主要为

颅内血肿、血气胸、肝脾破裂等；伤后数天至数周为

第 3 死亡高峰，约占死亡人数的 20%，原因主要为

严重感染和多器官功能不全［7］。第 1 死亡高峰受时

间、现场条件、受伤部位等限制；第 3 死亡高峰主要

受整体治疗水平和前期治疗的影响；第 2 死亡高峰

受医院救治质量的影响，这一阶段的救治质量和速

度将直接关系到患者的生死存亡。 London 等［8］提出

伤后 1 h 是挽救生命、减少致残的黄金时间。Sigma

模式是一套业务流程不断优化的方法，包括界定阶

段、测量阶段、分析阶段、改进阶段、控制阶段的管理

过程［9］。肖超兰，周映平，徐宇红，等［10-12］将 6 Sigma

管理模式运用在护理管理和临床护理教学中，提高

了护理管理和临床教学质量。本研究应用 6 Sigma 

原理，分析严重创伤患者救治护理流程中出现的问

题，调查发现，目前因没有抢救护理流程指引护士对

患者实施护理，护士只能对创伤患者进行粗略评估

并给予相应的护理措施；抢救时医护配合、护士抢

救及时性、抢救工作的条理性欠佳。研究小组应用

6 Sigma 管理理论，找到了问题的关键，通过采取针

对性的措施，并加以控制和改进，使护士能在最短时

间内对患者做到正确评估、果断处置，为患者赢得

抢救的黄金时间；规范了急救护理工作，使护理工

作系统化，人员分工科学化，使抢救工作忙而不乱，

有条不紊，取得了较好的成效。本结果显示，观察

组患者抢救成功率较对照组高，有效抢救时间较对

照组短，两组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结果表明，在严重创伤患者救治中应用 6 Sigma 管

理模式能提高患者抢救成功率和缩短有效抢救时

间，从而提高严重创伤患者救治质量。

4　结论

规范的急诊管理程序、正确的急救处理对患

者的后续治疗和生存质量的改善有着十分重要的

意义［13］。本结果显示，在严重创伤患者救治中运用

6 Sigma 护理管理模式，使护理工作系统化，人员分

工科学化，从而提高严重创伤患者抢救成功率和缩

短患者有效抢救时间。
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