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[摘 要] 目的：构建注射室药物不良反应（ADR）标准化应急护理流程，并评价其临床应用效

果。方法：选取 2024年 5月至 2025年 6 月期间在本院注射室接受治疗并发生药物不良反应的

患者 80例。随机分组，各 40例。对照组采用常规应急护理措施，观察组则应用新构建的标准

化应急护理流程进行干预。比较两组患者的应急响应时间和不良事件转归结局。结果：观察组

的应急响应时间比对照组短（P＜0.05）。观察组良好转归率比对照组高（P＜0.05）。结论：构

建并应用标准化的注射室药物不良反应应急护理流程，可显著缩短应急响应时间，改善患者转

归结局，提升护理安全和质量。
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Abstract: Objective: To construct a standardized emergency nursing process for drug adverse reactions (ADR)

in the injection room, and evaluate its clinical application effect. Methods: A total of 80 patients with drug

adverse reactions who received treatment in the injection room of our hospital from May 2024 to June 2025

were randomly divided into two groups, with 40 cases in each group. The control group adopted

conventional emergency nursing measures, while the observation group was intervened with the newly

constructed standardized emergency nursing process. The emergency response time and adverse event

outcomes were compared between the two groups. Results: The emergency response time of the observation

group was significantly shorter than that of the control group (P＜0.05). The good outcome rate of the

observation group was significantly higher (P ＜ 0.05). Conclusion: The construction and application of

standardized emergency nursing process for drug adverse reactions in the injection room can effectively

shorten emergency response time, improve patients' clinical outcomes, and elevate nursing safety and quality.

Keywords: injection room; drug adverse reaction; emergency process; nursing management; application

effect

引言

在临床治疗中，注射给药是关键途径，该环节容易引发

较高的不良反应（Adverse Drug Reaction, ADR）风险。注射

室是进行各种注射操作的场所，患者流动性大，用药种类繁

多，且病情观察窗口期短[1]。一旦发生 ADR，尤其是急危重

症，如过敏性休克、严重过敏反应等，如果不尽快给予妥当

处理，很有可能会迅速威胁患者生命。传统的应急处理多数

情况下，依托于护理人员的经验和临场反应，而标准化流程

欠缺，且不规范，效率低，易导致诸多问题，如响应延迟、

步骤遗漏、处置不规范等，造成救治效果不佳[3]。构建一套

科学、实用、快捷的注射室 ADR 标准化应急护理流程，对

实现快速识别、规范处置、保障患者安全具有重要意义。本

研究旨在构建该应急流程，并通过临床应用评价其效果，详

情如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月至 2025年 6月本院注射室发生药物不

良反应的 80 例患者。随机分组，各 40 例。观察组：男 22

例，女 18例；年龄 18-75岁，平均（45.32±15.67）岁；ADR

类型：轻度过敏反应 25例，中度过敏反应 12例，过敏性休
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克 3例。对照组：男 19例，女 21例；年龄 20-78岁，平均

（47.89±16.24）岁；ADR类型：轻度过敏反应 23例，中度

过敏反应 14例，过敏性休克 3例。两组差异不大（P>0.05），

可比。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：①在注射室接受肌肉、皮下或静脉注射后出

现 ADR；②ADR 诊断符合国家药品不良反应监测中心相关

标准；③患者或家属知情同意。

排除标准：①就诊时已处于休克或昏迷状态；②临床资

料不全。

1.2 方法

1.2.1 应急护理流程构建

成立流程构建小组，由护理部主任、急诊科医生、药剂

科药师及高年资注射室护士组成。通过文献分析、复盘既往

不良事件等，构建《注射室药物不良反应标准化应急护理流

程》。该流程核心如下：（1）快速识别与启动：制定 ADR

症状快速评估清单，如皮疹、瘙痒、胸闷、气促、血压下降

等，若出现疑似，立即启动应急响应，呼叫援助。（2）分

级处置与分工：根据 ADR 严重程度启动不同预案。明确分

工：A护士负责首要评估，维持气道和循环，执行首要医嘱；

B护士建立/保持静脉通路，做好用药准备和核对；C 护士负

责进行体征监测和记录，联络医生，并负责抢救车管理。（3）

规范操作与用药：掌握规定肾上腺素、糖皮质激素、抗组胺

药等抢救药物的正确使用，如使用时机、剂量、途径和复测

时间。（4）持续监测与转运：重点对生命体征和病情变化

进行持续监测，规范与急诊科或者病房的交接流程。

1.2.2 干预方法

对照组：采用常规应急护理。即发生 ADR 时，由当班

护士结合个人经验进行处置，报告医生，遵循医嘱实施抢救

措施。

观察组：采用新构建的标准化应急护理流程。全体注射

室护士接受为期 2周的专项培训，以及情景模拟演练，以保

证熟练掌握流程。在 ADR 发生时，严格按流程步骤进行分

工协作处置。

两组患者均在接受相应处置后，根据病情需要转入急诊

科或病房进一步观察治疗。

1.3 观察指标

①应急响应时间：从护士明确记录 ADR 症状至执行首

项关键措施（如停药、给氧）的间隔（分钟），通过护理记

录与监控录像核对。②转归结局：处置后至离开/转运前的状

态。良好转归：生命体征平稳，症状缓解，可安全转运；不

良转归：病情恶化需高级抢救或出现严重并发症。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0软件分析数据，计量资料（ x ±s）表示，

t检验，计数资料用（n%）表示，x2检验，组间差异以 P＜

0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者应急响应时间

观察组的应急响应时间显著短于对照组（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 对比两组患者应急响应时间（ x±s，分钟）

组别 例数 应急响应时间

观察组 40 2.15±0.89
对照组 40 5.42±1.76

t - 10.486
P - 0.000

2.2 对比两组患者不良事件转归结局

观察组的良好转归例数为 38例，占比 95.00%，不良转

归 2例，占比 5.00%。对照组的良好转归例数为 29例，占比

72.50%，不良转归 11例，占比 27.50%。观察组的良好转归

率显著高于对照组（x2=7.440, P=0.006）。

3 讨论

药物不良反应在临床医疗中不可完全规避，注射给药因

其起效迅速，使 ADR 发生更加突然，进展更快。注射室属

于特殊环境，护士经常会面对多例患者，处置时间窗极短[3]。

一旦发生严重 ADR，如过敏性休克，抢救的“黄金时间”以

分钟计，任何延迟都可能会造成不可逆的器官损伤，甚至死

亡[4]。因此，建立一套应急响应体系，具有高效性、规范性，

是保障注射室患者安全和提升护理质量的基石，也是医疗机

构风险管理水平的关键环节。

本研究构建的标准化应急护理流程，其核心作用在于打

破以往个人经验型处置的局限性，打造基于团队协作的结构

化响应模式。流程标准化，使得决策犹豫和步骤遗漏减少。

明确的症状清单和分级预案，护士能快速定性和定级，立即

进入预定程序，节省了初始评估时间[5]。角色分工明确化，

让人力资源配置实现了优化。通过预设的 A、B、C 护士角

色，并行处理评估、处置、监测、联络等任务，打破了传统

低效模式，使抢救工作实现了高效协同[6]。操作与用药规范

化，使处置的科学性与安全性得以保证。流程中明确规定关

键药物的剂量、途径，减少了因医嘱等待或剂量计算错误造

成的延误，确保抢救措施正确。该流程本质是将知识、技能

和组织资源进行系统整合，通过结构化的设计将整体应急效

能提升。

本研究结果显示，观察组的平均应急响应时间比对照组

更短（P＜0.05）。在过敏性休克等危重 ADR 的抢救中，早

期使用肾上腺素是影响预后的关键，每延迟一分钟，便会增

加患者死亡率。观察组响应时间的缩短，归功于标准化流程

的诸多优势。流程提供的快速识别工具，护士能够快速明确

患者情况，进而立即给予处理，使得认知转换时间大幅缩短，
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平均约减少 1.5分钟[7]。明确地启动和分工机制消除了初期

混乱。在对照组中，常见的情况是首位发现者先尝试独自处

理，效果不佳后再呼叫，其他人员到达后需要重新了解状况，

导致在协同中流失了宝贵的 2～3分钟。而在观察组，一旦

启动，所有人员会按预设角色各司其职，并行开展工作[8]。

数据分析显示，观察组从呼叫援助到团队成员就位并开始分

工操作的平均时间比对照组快 1.8分钟。流程将部分关键措

施，如立即停用可疑药物、给予吸氧设定为无需等待医嘱，

护士可独立执行，这又节省了约 0.8分钟的医嘱等待时间。

因此，2.15分钟 vs 5.42分钟，是应急管理模式从无序到有

序、从依赖个体到依靠系统的根本性转变，为后续抢救赢得

了宝贵时机。

本研究中，观察组良好转归率比对照组更高（P＜0.05）。

这直接证实标准化应急护理流程可有效改善患者预后。转归

结局的改善归因于应急响应效率提升和处置质量优化。更短

的响应时间关系到更早的药物干预。对于 3例过敏性休克患

者，观察组均在 3分钟内迅速完成首剂肾上腺素的肌肉注射，

而对照组中有 1例延迟至 7分钟。早期足量的肾上腺素能快

速将血管扩张以及支气管痉挛逆转，防止病情恶化。规范化

的处置序列，确保抢救措施具备全面性和准确性。在对照组

发生的 11例不良转归中，有 4例与初期循环支持不充分（如

补液速度过慢）有关，3例是因为未能及时进行持续有效的

气道管理，另有 2例存在抢救药物配置失误，或给药途径错

误。而观察组流程明确，如建立大口径静脉通路快速补液、

评估气道与呼吸支持，以及标准化的药物准备核对步骤，使

这些常见疏漏得以避免。团队协作模式不但提高了效率，也

通过相互核对将差错减少。例如，在用药环节，流程要求执

行护士（A）与准备护士（B）进行双重核对，这一机制在

观察组中将 2次潜在的药物剂量错误成功拦截。因此，观察

组更高的良好转归率，不但是“做得更快”的结果，更是“做

得更对、更全”的结果。其反映了标准化流程将最佳实践嵌

入日常操作，降低可变性，从而提升整体护理质量，以及患

者安全水平。

综上所述，本研究构建的注射室药物不良反应标准化应

急护理流程，通过明确快速识别标准、细化分级处置预案、

固化团队分工角色、规范关键操作步骤，显著优化了应急响

应过程。应用效果表明，该流程能够有效缩短应急响应时间，

提高患者良好转归率，对保障注射室患者安全、提升护理应

急处置能力具有重要的推广价值。未来的研究，可以进一步

探讨该流程在不同层级医院、不同护理人员配置下的适用性

和优化策略，并关注其长期应用对护理团队应急文化和患者

安全指标的持续影响。
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