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眼专科医院患者突发急症分析
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[摘　要]	 目的：分析眼专科医院患者突发急症现状，并探讨防控措施。方法：回顾性分析2017—2018年中

山眼科中心82例突发急症事件，具体分析突发急症事件的特点、处置情况及患者转归。结果：眼

专科医院中最常见的突发急症事件为药物不良反应(n=38，46.3%)，其后依次是晕厥(28.0%)、心

脑血管急症(8.3%)、意外事件(6.1%)，其中药物不良反应涉及的相关药物最多见于荧光素钠注射

液(n=16，42.1%)、局部神经阻滞麻醉相关药物(n=7，18.4%)。突发急症事件集中分布于工作时段

8:00—18:00(n=74，91.3%)，非工作时段多见于药物不良反应(n=3，42.9%)及心脑血管急症(n=3，

42.9%)。门诊是突发急症事件最常发生的场所(n=53，64.6%)，其后依次是住院病房(22.0%)、手

术室(11.0%)。患者突发急症危急程度轻、中、重度分别占92.7%，4.9%，2.4%。50%的患者需要综

合医院急诊人员配合抢救或至综合医院进一步诊治。结论：通过优化患者诊治流程，缩短在院时

间，医护人员提高预警意识，明确各岗位潜在急症风险，可降低突发急症事件发生风险。发挥麻

醉师专业优势，提高院内应急处理能力，同时签约定点综合医院急救服务，为患者提供快速、准

确、高效的救护，保障患者生命安全。
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Abstract Objective: To analyze the status of medical emergencies of patients in ophthalmic hospitals and put forward 

suggestions on their prevention and control measures. Methods: The medical emergencies of 82 patients in 

ophthalmic hospitals in 2017 and 2018 was been analyzed retrospectively, and the characteristics and treatment 

of emergencies as well as the metastasis and progression of the disease in patients were analyzed specifically.  

Results: Medical emergencies were caused by druginduced adverse reaction (n=38, 46.3%), syncope (28.0%), 
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眼科专科医院中患者数量多，在人口老龄化

的加剧及眼病流行病学特征影响下，老年患者比

例逐渐增高，同时患者合并全身疾病较多 [ 1 ]。部

分检查治疗手段，刺激性强，导致患者应激水平 
高[2]。多种因素下，眼病患者突发急症风险较高。

但不同于综合性医院，眼科专科医院病种相对单

一，患者突发急症事件发生率相对较低，眼科医

务人员处置突发急症事件经验相对不足。因此，

分析眼科专科医院患者突发急症现状，并探讨其

管理、防控措施，对保障患者安全至关重要。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 月 1 日 至 2 0 1 8 年 1 2 月 3 1 日 中 山

大学中山眼科中心8 2例突发急症事件的患者。其

中2017年46例(56.1%)，2018年36例(43.9%)；男

3 9 例 ( 4 8 . 8 % ) ，女 4 1 例 ( 5 1 . 2 % ) ， 2 例不详；年龄

1~87(46.6±22.6)岁。

1.2  方法

通 过 检 索 国 家 药 物 不 良 反 应 监 测 系 统 、 查

阅《中山眼科中心急危重患者抢救记录》、《医

疗安全不良事件报告汇总表》，回顾性分析8 2例

患者突发急症事件中患者一般资料、病情及相关

救治信息等内容。患者突发急症危急程度采用改

良早期预警评分(Modif ied Early  Warning Score，

M E W S ) [ 3 ]进 行 评 价 ， M E W S 对 患 者 心 率 、 收 缩

压、呼吸频率、体温、精神反应进行评价，每项

指标得分 0 ~ 3 分，总分 1 5 分，分值越高，患者病

情越重，0~4分为轻度，5~9分为中度，10分以上 
为危重。

1.3  统计学处理

采样SPSS 22.0软件包分析数据。计数资料以

频数(%)表示，采用卡方检验。计量资料以均数±

标准差(x±s)表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  眼科专科医院患者突发急症发生类型及分布情况

眼科专科医院患者突发急症最常见类型为药物

不良反应(38例，46.3%)，其后依次为一过性晕厥/
眩晕(23例，28.0%)、心脑血管急症(15例，18.3%)、

意外事件(5例，6.1%)，1例记录不详(表1)。

眼 科 专 科 医 院 3 8 例 药 物 不 良 反 应 相 关 突 发

急 症 事 件 中 ， 最 常 见 的 药 物 是 荧 光 素 钠 注 射 液 
(16例，42.1%)，其次为球后神经阻滞麻醉相关药

物(7例，18.4%)，其后依次为抗微生物类药、止血

药、睫状体麻痹剂、樟柳碱注射液(表2)。

突 发 急 症 最 常 发 生 的 地 点 是 门 诊 ( 5 3 例 ，

6 4 . 6 % ) ， 其 中 门 诊 急 诊 室 3 例 ， 造 影 室 1 6 例 ，

其后依次为住院病房 ( 1 8 例， 2 2 . 0 % ) 、手术室 ( 9
例， 1 1 . 0 % ) 、其他场所 ( 2 例， 2 . 4 % ) ，不同部门

间 突 发 急 症 事 件 类 型 分 布 差 异 具 有 统 计 学 意 义

( P = 0 . 0 0 1 ) 。 突 急 症 事 件 记 录 中 ， 能 获 取 发 生 时

段的共81例，其中能获得具体发生时间共66例，

患者突发急症事件班内时段(8:00—18:00)共74例

cardiovascular emergency (8.3%), accidents (6.1%) in sequence. Fluorescein sodium (n=16, 42.1%) and local 

anesthesia drugs for nerve block (n=7, 18.4%) were the most common drugs related to drug adverse reaction. Most 

cases happened at 8:00—18:00 (n=74, 91.3%), and drug adverse reaction and cardiovascular and cerebrovascular 

emergencies were most common at 18:00—8:00. Medical emergencies happened in outpatient department (n=53, 

64.6%), wards (22.0%) and operation rooms (11.0%). There were mild emergencies (92.7%), moderate emergencies 

(4.9%) and severe emergencies (2.4%) in patients. Among them, 50% of patients need first aid by doctors from general 

hospitals or to be transferred to the general hospital for further treatment. Conclusion: Through optimizing process, 

shortening the hospital stay, identifying potential risks and enhancing medical workers’ awareness of safety, the risk 

of medical emergencies can be reduced. We should give full play to the professional advantages of anesthesiologists, 

improve the emergency handling capacity of the hospital, and contract the emergency services of designated general 

hospitals to provide rapid, accurate and efficient rescue for patients to ensure the life safety of patients.

Keywords ophthalmic hospitals; medical emergency; prevention and control measures
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(91.3%)，班外时段(18:00—8:00)7例，其中药物不

良反应、心脑血管急症共6例(85.7%，图1，表3)。

1.3  眼科专科医院患者突发急症程度及转归

眼科专科医院突发急症患者中，76例(92.7%)

病 情 处 于 轻 度 ， 中 度 、 危 重 患 者 分 别 为 4 例 、

2 例 。 2 8 例 好 转 离 院 ( 3 4 . 1 % ) ， 1 2 例 本 院 留 观

(14.6%)，41例需综合医院配合抢救或转院继续治

疗(50.0%)，不同类型的突发急症患者转归差异具

有统计学意义(P=0.001，表4)。

表1 眼科专科医院患者突发急症类型

Table 1 Medical emergencies of patients in ophthalmic hospitals

类型 2017年 2018年 合计

药物不良反应/[例(%)] 22 (47.8) 16 (44.4) 38 (46.3)

晕厥/眩晕/[例(%)] 9 (19.5) 14 (38.9) 23 (28.0)

心脑血管急症/[例(%)] 9 (19.5) 6 (16.7) 15 (18.3)

意外事件(摔倒、服药误吸)/[例(%)] 5 (10.9) — 5 (6.1)

其他(记录不详)/[例(%)] 1 (2.3) — 1 (1.2)

合计/[例(%)] 46 (56.1) 36 (43.9) 82 (100.0)

表3 眼科专科医院患者突发急症部门及时间分布

Table 3 Comparison of departments and timing of medical emergencies of patients in ophthalmic hospitals

类型
部门/[例(%)] 时段/[例(%)]

门诊急诊室 病房 手术室 其他 P 8:00—18:00 18:00—8:00 P

药物不良反应 23 (60.5) 8 (21.1) 7 (18.4) — 35 (92.1) 3 (7.9)

晕厥/眩晕 19 (82.6) 2 (8.7) — 2 (8.7) 23 (100.0) —

心脑血管急症 6 (40.0) 7 (46.7) 2 (13.3) — 11 (78.6) 3 (21.4)

意外事件(跌倒，误吸) 4 (80.0) 1 (20.0) — — 4 (80.0) 1 (20.0)

其他(记录不详) 1 (100.0) — — — 1 (100.0) —

合计 53 (64.6) 18 (22.0) 9 (11.0) 2 (2.4) 0.001 74 (91.3) 7 (8.7) 0.108

表2 眼科专科医院药物不良反应相关突发急症事件

Table 2 Adverse drug reaction related to medical emergencies 

of patients in ophthalmic hospitals

类型 例数 比例/%

荧光素钠注射液 16 42.1

球后阻滞麻醉相关药物 7 18.4

抗微生物类药 5 13.2

止血药 3 7.9

睫状体麻痹剂 2 5.3

樟柳碱注射液 2 5.3

其他 3 7.9

合计 38 100.0

图1 眼科专科医院患者突发急症时间分布

Figure 1 Timing of medical emergencies of patients in 

ophthalmic hospitals
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3  讨论

眼科专科医院中，近半数突发急症事件为药物

不良反应，临床中最容易引起不良反应的相关药物

是荧光素钠注射液、球后麻醉药物，与文献[4]报

道一致。药物不良反应可能与患者个人特征、现

病史、既往史、过敏体质等因素有关 [5-6]。荧光素

钠注射液在眼底造影检查中发挥重要作用，但临

床不良反应高发。球后神经阻滞麻醉是内眼局部

麻醉手术中重要方法 [7]，临床多采用2 %利多卡因

注射液与0.75%罗哌卡因注射液1:1混合使用，球后

阻滞麻醉引起的突发急症，源于局部麻醉药物使

用引起的中枢神经、心血管系统不良反应，可能

与药物渗透性强、刺激迷走神经或注射方法不当

有关[8]。由于这两种药物相对固定的使用场所，提

示荧光造影室、手术室应当成为眼科专科医院中

突发急症防范的重要部门。

突 发 急 症 事 件 中 一 过 性 晕 厥 、 意 外 共 发 生 
28例，达1/3，且绝大多数事件发生于门诊。可能

与患者年龄大、候诊时间相对较久，门诊侵入性

治疗多，部分检查治疗刺激性强，患者应激水平

高，不同部门间奔波等因素有关。通过优化门诊

诊治流程，改善布局，进一步缩短患者在院停留

时间，降低突发急症发生风险。

值得注意的是，两年间急诊发生3例眼外伤患

者突发心脑血管急症事件。因眼部解剖结构的特

殊性，车祸、钝器伤等因素导致的眼外伤，易合

并颅脑外伤，威胁患者生命安全[9]。提示对于眼外

伤患者，心脑血管急症防控与预警应作为重点。

突发急症事件发生时间分布来看，绝大多数

突发急症发生于班内时段，与患者人流量分布及

日间手术模式的实施等因素有关。班外时段突发

急症发生率虽低，但以心脑血管急症、药物不良

反应为主，相对紧急。提示眼科专科医院班外时

段仍需配备充足的人力及抢救设备，提高预警意

识，保障患者安全。

两年间未发生患者突发急症导致死亡事件，

但仍有半数患者需要综合医院专业急救人员配合

抢救或在得到初步抢救处置后，转至综合医院进

一 步 治 疗 。 因 此 ， 必 要 时 如 何 获 取 综 合 医 院 专

业、及时、高效的急救服务成为保障患者生命安

全的重中之重。

眼科专科医院中不同部门、不同岗位、不同

时段患者突发急症分布不同，临床工作中医护人

员应明确自己所处岗位服务患者的特点及可能存

在的急症风险，提高预警意识。降低突发急症发

生风险，是保障患者安全的前提条件。

针对高风险药物的使用及检查治疗操作，如

荧光素钠注射液、球后麻醉药物，相关医护人员

应加强用药、操作及急救培训，临床使用时要求

医生详细评估患者病情及用药史，严格遵守使用

规范，并做好抢救准备[6]。

针对门诊患者，进一步优化流程，推广网络

预约就诊服务，增设夜诊、周末门诊等，缩短就

诊等候时间；将各专科诊室、检查室、治疗室集

中布局，减少患者奔波，改善患者就医体验 [10]。

表4 患者突发急症危急程度及转归

Table 4 Comparison of the degree and prognosis of medical emergencies of patients in ophthalmic hospitals

类型
危急程度/[例(%)] 转归/[例(%)]

轻度 中度 重度 P 离院 留观 转院 不详 P

药物不良反应 35 (92.2) 2 (5.2) 1 (2.6) 15 (39.5) 8 (21.1) 14 (36.8) 1 (2.6)

晕厥/眩晕 22 (95.7) 1 (4.3) — 10 (43.5) 4 (17.4) 9 (39.1) —

心脑血管急症 14 (93.3) 1 (6.7) — 1 (6.7) — 14 (93.3) —

意外事件(跌倒，误吸) 4 (80.0) — 1 (20.0) 2 (40.0) — 3 (60.0) —

其他(记录不详) 1 (100) — — — — 1 (100) —

合计 76 (92.7) 4 (4.9) 1 (2.4) 0.505 28 (34.1) 12 (14.6) 41 (50.0) 1 (1.3) 0.001
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门诊患者人流量大，检查治疗多，导诊、分诊人

员应做好患者分流、解释及观察巡视工作，避免

患者由于候诊、奔波、饥饿、乏力、紧张、情绪

激动等因素引发急症 [11]。在进行刺激性较强的有

创检查、治疗前，如角膜异物剔除术、眼底激光

术等，应做好充分的评估、解释，过程中保持与

患者的沟通，减少因过度紧张、疼痛应等因素引

发晕厥。对于急诊眼外伤患者，急诊医护人员应

详细评估外伤史，患者生命体征及意识，避免因

颅脑外伤等因素引发心脑血管急症，威胁患者生

命安全。

对 于 住 院 患 者 ， 当 符 合 日 间 手 术 准 入 标 准

时，日间手术模式可缩短患者住院时间[12-13]，避免

因环境陌生、院内奔波等因素引起急症的发生。

非日间手术患者，多年迈多病，心脑血管急症发

生 风 险 高 ， 班 外 时 段 ， 值 班 医 护 人 员 应 加 强 巡

视，提高预警意识。

提供快速、准确、高效的救护，是保障突发急

症患者生命安全，改善患者结局的关键措施[14-15]。

院内，通过系统性、规范性培训，提高医护

人员对常见突发急症应急处理能力，尤其是急症

多发部门，如门诊、造影室、急诊室、手术室等

部门，医护人员应做到对眼科患者常见突发急症

的快速识别、准确判断及急救处置 [16]。此外，发

挥院内麻醉师专业优势，建立突发急症麻醉师会

诊制度，确保突发急症事件时，患者能得迅速得

到专业有效的抢救治疗。

此外，为弥补眼科专科医院医护人员急救处

置能力的不足，与综合医院急诊部门建立长期稳

定的合作关系至关重要。眼科专科医院可根据地

理位置、合作优势等具体情况，与毗邻的综合医

院急诊部门签订急救绿色通道协议，在患者突发

急症，需进一步抢救治疗时或转院处置时，综合

医院专业急救人员可第一时间参与到患者抢救处

置中，为抢救生命争取最宝贵的时间。

截止2 0 1 8年，我院《急危重患者抢救记录》

及 《 医 疗 不 良 事 件 报 告 表 》 报 告 形 式 仍 为 纸 质

版，上报内容以报告者开放式主观记录为主，部

分突发急症事件描述模糊，欠缺规范，可能导致

信息缺失或结果偏倚的出现。利用信息化手段，

获取患者突发急症事件发生情况，采用客观、结

构式的记录方式，有利于充分了解患者的病情及

事件的经过 [17]。在此基础上对事件深入分析，有

助于不断提升眼科专科医院患者突发急症的管理

及防控水平，也利于及时发现、弥补安全隐患，

进一步保障患者安全[18]。

眼科专科医院中，药物不良反应为最高发的

突发急症事件类型，造影室、手术室是突发急症

防控的重点部门，班内时段为突发急症事件集中

时段。通过优化门诊、住院流程，缩短患者在院

时间；提高医护人员预警意识，明确潜在风险，

降低突发急症事件发生风险。发挥麻醉师专业优

势 ， 提 高 急 症 院 内 处 理 能 力 ， 同 时 签 约 定 点 综

合医院急救服务，为患者提供快速、准确、高效

的救护，进一步保障患者安全。此外，利用信息

化手段获取突发急症事件发生情况，有助于进一

步发现、弥补安全隐患。共同致力于改善患者结

局，保障患者生命安全。
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