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眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理的实践与探讨

谭均莲，郑玲玲，张宇，肖惠明

(中山大学中山眼科中心，中山大学眼科学国家重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理模式。方法：中山大学中山眼科中心于2015年

4月成立眼外伤急诊部，组建眼外伤急诊队伍，实现眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理，即眼

外伤患者从门诊到病房的接诊、治疗、随访进行一体化管理，简化急诊诊疗流程，最大限度保证

医疗护理质量。结果：眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理模式是一种以患者为中心的新型管

理模式。该模式能保障急诊患者诊治的及时性、连贯性；缩短急诊患者就诊到等候手术的时间，

提高患者就诊满意度；在保证医疗质量的同时，医护人力资源得到合理高效使用；并取得较好的

社会效益与经济效益。结论：眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理模式具备长远发展及推广的

价值。
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Abstract Objective: To discuss the integrated management in emergency department and wards for patients of ocular 

trauma. Methods: The emergency department and the team were organized in April 2015 to simplify the process 

of treatment for patients of ocular trauma, and to improve the benefit and outcome for those patients. Results: The 

integrated management of emergency department and wards for patients of ocular trauma was a new management 

model focusing upon the benefit of patients. This model could guarantee the timeliness and continuity by reducing 

waiting time for diagnosis or operations. The integrated model had obvious economic and social benefits by 

improving quality of care and reasonably using human resource. Conclusion: The integrated management model 

in emergency department and wards for patients of ocular trauma is worthy of further application.
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眼外伤是指眼球及其附属器受到外来的物理

性或化学性因素的侵蚀，造成眼组织器质性及功

能性的损害[1]。调查[2]显示：眼外伤是患者因眼病

急诊入院的最主要原因，易导致单眼视力残疾。

目前，世界范围内超过1 900万人眼外伤后单眼盲

或低视力[3]，是我国单眼盲的最主要原因[4]。眼外

伤起病急、伤势重、病情复杂多变，伤后是否得

到及时、正确地救治，直接影响了患者的预后。

在传统急诊管理模式下，存在患者办理入院时间

长、等候手术时间长和复诊挂号难等问题。我院

针对这些急诊难题，组建成立眼外伤急诊小组，

探 索 眼 外 伤 门 诊 急 诊 与 住 院 病 房 一 体 化 管 理 模

式，急诊小组通过对急诊患者就诊全程负责，追

踪急诊患者就诊时间、诊疗质量和急诊小组所完

成手术量等方面，最大程度优化眼外伤急诊患者

就诊流程，解决急诊患者就诊矛盾，将医源性等

因素造成对预后的不利影响控制在最低。

据 中 山 大 学 中 山 眼 科 中 心 统 计 数 据 表 明 ：

2013年至2014年急诊患者达700人/月，急诊手术

量 达 9 0 台 / 月 ， 其 中 近 9 0 % 为 眼 外 伤 急 诊 手 术 患

者。传统的急诊患者管理模式为患者于门诊/急诊

室就诊后，根据病情如需入院治疗，再全院统筹

安排床位，收入院后由值班医生手术，护理由所

在病区的护士负责，第2天由手术医生复诊检查，

患者得不到眼外伤专科医生检查，缺乏独立的眼

科急诊医疗、护理队伍。在该传统模式下，患者

辗转于医院多个科室之间，需等候较长时间才能

得 到 处 理 ， 且 术 后 难 以 得 到 眼 外 伤 专 科 医 生 诊

查，以致医患矛盾凸显。眼外伤急诊患者为突发

创伤，传统的急诊管理模式不利于患者在最短时

间内得到正确诊断与处理，且眼外伤可并发眼内

感染、视网膜脱离、交感性眼炎等，处置不及时

直接威胁了患者的视功能，甚至增加了致盲的可

能性[5]。

1  方法

为最大程度满足眼外伤急诊患者诊治需求，

实现规范化管理，提高急诊患者的医疗、护理质

量。中山大学中山眼科中心于2015年4月成立眼外

伤急诊部，组建眼外伤急诊队伍，实现眼外伤急

诊一体化管理，即眼外伤患者的接诊、治疗、随

访均由急诊小组队伍完成。

1.1  一体化管理小组的建立

建立专职的眼科急诊医疗队伍，负责承担全

院急诊患者的急诊任务。急诊部人员由眼外伤科

副教授(四值)、主治医师(三值)、住院总(二值)、

住院总助理(二值助理)组成；眼外伤科的护士负责

急诊患者护理。

1.2  一体化管理的运行流程

眼外伤急诊患者采用一体化管理模式进行管

理，急诊部医生采用2 4  h工作制和首诊责任制，

首诊医生一旦接诊，将负责病人的术前、术中、

术后及随访等各项工作安排。具体操作如下：患

者急诊来院后，医院服务前线负责分诊，一旦患

者被确定为眼外伤急诊，第一时间由急诊部二值

及二值助理接诊，强调先沟通，预处理，现场交

接原则，根据患者的病情请示三值决定是否行急

诊手术或收住院治疗，需要急诊手术的患者，立

即通知临床检查辅助科室、麻醉科室及手术室做

好积极响应，眼外伤科护士及时配合医生行术前

准备，并分发急诊患者指引和术后健康指导宣教

单，需要术后观察或后续治疗的急诊患者，收入

眼外伤日间病床，次日由住院总联系四值教授复

查及班内转诊，视患者的病情决定患者出院或转

入正式床位住院治疗，出院后的患者由四值教授跟

踪随访患者的后续治疗；患者如需进行二期手术，

则由当天复查的四值教授负责该患者的手术治疗包

括出院后复诊。此外，眼外伤科增设眼外伤急诊部

专科门诊，患者因病情需要可以随时复诊，进一步

解决患者复查问题，增强了应急能力。

1.3  一体化的管理和培训

1.3.1  一体化管理小组的岗位管理 

保证急诊门诊业务24 h开放，所有经急诊通道

入院的患者均由急诊小组全面处理，包括病历书

写、医嘱、急诊手术、术后随访等；全面落实急

诊小组交接班制度，急诊处理完成情况于次日向

病房交接。

1.3.2  医务人员业务水平的管理

医务人员是一体化管理模式中的中坚力量，

为 保 证 医 务 人 员 掌 握 扎 实 的 急 救 知 识 和 急 救 技



眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理的实践与探讨    谭均莲，等 145

能，对眼外伤急诊患者做出及时准确的诊断及治

疗。科室安排一系列岗位培训，每月定期组织医

务人员学习急救相关知识，考核心肺复苏及简易

呼吸囊的使用，要求人人过关。每周安排医生讲

授眼外伤最新进展；眼外伤科上级医师每周对眼

外伤急诊手术处理进行点评指导。医务人员共同

学习眼外伤疾病相关知识及临床医疗、护理相关

技术，全面促进业务水平的提高。

1.3.3  护士排班模式的管理  

由于眼外伤急诊患者就诊时间的不确定性，

护士采用了分层、弹性排班，根据急诊收治情况

随时进行人员组间调整，特别注意夜班护理人员

的搭配；同时加强节假日护理人员的调配，在节

假日设立备班护士，备班护士24 h值班，如病房需

要增加人力备班护士随时回科室支援。

1.3.4  感染控制的管理

积极落实医院感染控制相关规章制度，在急诊

部设立专用的换药车，每天安排专人检查更换换药

车内的无菌物品，并按照消毒隔离要求对裂隙灯、

非接触性眼压计等仪器进行消毒。急诊部诊室每天

使用紫外线灯管进行照射消毒。通过培训、考核等

形式强化医务人员感染控制意识，定期进行诊室空

气培养及医务人员手卫生检测，严防感染的发生。

一体化管理实施后患者未发生感染及交叉感染。

1.3.5  收费站前移病房 

为减少因缴费长时间排队等候影响急诊患者

的及时诊治，在眼外伤住院病房设立收费窗口，方

便患者缴费，大大缩短患者办理入院手续时间。

2  结果

通过调查2014年10月至2015年10月共1 002例

眼外伤急诊手术患者，从患者急诊就诊到手术时

间、就诊满意度进行调查分析，结果显示一体化

管理实施后缩短了患者等候手术时间，提高了患

者就诊满意度(表1，2)。

表1 眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理前后手术等候时间

Table 1 Comparison of surgery waiting time before and after integrated management of emergency department and wards for 

patients of ocular trauma

组别
手术等候时间/h

眼球穿通伤 眼球挫伤 眼附属器损伤

实施前 1.55±0.20 (n=347) 1.91±0.10 (n=30) 1.40±0.19 (n=34)

实施后 0.59±0.02 (n=498) 0.88±0.09 (n=37) 0.50±0.00 (n=56)

P <0.01 <0.01 <0.01

表2 眼外伤门诊急诊与住院病房一体化管理前后患者就诊满意度

Table 2 Comparison of patient’s satisfaction index before and after integrated management of emergency department and wards 

for patients of ocular trauma

组别
就诊满意度(10分制)

眼球穿通伤 眼球挫伤 眼附属器损伤

实施前 6.84±0.37 (n=347) 6.00±0.00 (n=30) 8.00±0.00 (n=34)

实施后 8.78±0.41 (n=498) 8.54±0.51 (n=37) 9.63±0.49 (n=56)

P <0.01 <0.01 <0.01
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3  讨论

眼外伤患者以儿童、中青年居多 [ 6 ]，眼球损

伤、视力丧失严重影响患者的生活质量，对家庭

及社会也带来一系列问题[7]。眼外伤多来势迅猛，

眼外伤患者能否在第一时间得到正确的诊断、治

疗，急关乎到患者的预后。

急诊患者过长的等候时间对预后及不良事件

的发生都产生消极影响[6]。眼外伤急诊的一体化管

理，简化了患者就诊流程，缩短了创伤与诊治之间

的时间，为患者争取急诊手术时间。同时住院病房

收费服务台的设置，方便了患者缴费，减少缴费等

候时间，也为患者得到及时诊治争取时间。

急诊小组的设置，确保患者全天候得到及时

诊治，同时急诊小组全面负责制实现患者从入院

到出院或转入住院病房诊治的连贯性，提高医务

人员的主观能动性，保障了患者的安全，提高了

医疗质量[8]。增设眼外伤急诊患者复诊门诊，患者

出院后可以随时返院就诊，及时有效地发现及防

控眼内炎、视网膜脱离、交感性眼炎等并发症。

定 期 对 医 务 人 员 开 展 的 眼 外 伤 相 关 系 统 培

训，可以强化医务人员的专业知识与技能，帮助

医护人员在救治急诊患者时第一时间做出准确判

断与处置，对提高医疗质量发挥重要作用[9]。通过

对医院感染规范化、标准化的管理与监控，多种

积极有效的消毒隔离措施的实施，有效降低了眼

外伤急诊部及住院病房医院感染的发生率，自实

施一体化管理以来患者未发生感染及交叉感染。

护理人员采用分层排班，护理组长带领不同

层级护士开展责任制护理，充分发挥不同级别护士

的作用，发挥其主观能动性，保障了高峰时段足够

的护理人力[10]；节假日备班的设置，增加护理人力

管理的机动性及灵活性，保障突发事件时仍能有条

不紊地开展护理工作，确保了患者的安全[11]。同时

弹性排班在确保人力配置、保证护理质量的同时，

体现以人为本，得到护士的大力支持。

综上所述，将眼外伤门诊急诊与住院病房一

体化管理，有利于患者急诊入院后第一时间得到诊

断、治疗，并根据病情需要实现急诊与住院的无缝

衔接。最大程度保障了医疗质量与患者安全。我院

自实施一体化管理模式以来，医疗护理质量得到保

障，感染得到有效控制，眼外伤急诊手术量月均约

100台，为挽救更多患者的视力发挥重要作用，患

者满意度不断提高。实践证明，眼外伤门诊急诊与

住院病房一体化管理作为一种新的管理模式，值得

在眼外伤急诊领域推广。
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