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Abstract: To explore the effect of life safety information warning management for patients with loss of consciousness in 

outpatient department of general hospital. The patients with loss of consciousness in outpatients of the Second Affiliated 

Hospital of Xi 'an Jiaotong University were given life safety information warning management along with routine medical care 

safety management. The PDCA cycle quality management model was used to develop a life safety warning management 

system, and centralized and standardized management was carried out for the patients with loss of consciousness in outpatients. 

Develop and apply the register of critically ill patients, implement the rescue system of critically ill patients, optimize the first 

aid process and feedback the effect., etc. The results showed that there were statistically significant differences in the incidence 

of adverse events in patients with loss of consciousness before and after the implementation of life safety information warning 

management (p=0.001). Warning management of life safety information for outpatients with loss of consciousness can 

improve the risk awareness of outpatient staff, enhance the first-aid level of outpatient staff, ensure the safety of life and 

property of patients, promote nurse-patient relationship, improve the comprehensive service quality of medical institutions, 

reduce the occurrence of medical disputes, and improve patient satisfaction. 

Keywords: Loss of Consciousness, Loss of Consciousness Management, Nursing Safety Warning System, Outpatient Care, 

Outpatient Management, Medical Ethical 
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摘要：为探讨对综合医院门诊意识丧失患者实施生命安全信息警示管理的效果，对西安交通大学第二附属医院门诊意

识丧失患者在常规医疗护理安全管理的同时给予患者生命安全信息警示管理，运用PDCA循环质量管理模式制定生命

安全警示管理体系，对门诊意识丧失患者进行集中、规范化管理。制定并应用急危重患者登记本，执行急危重患者抢

救制度、优化急救流程并反馈效果等。结果显示，实施生命安全信息警示管理前后意识丧失患者不良事件发生情况比

较，差异有统计学意义（p=0.001）。门诊意识丧失患者的生命安全信息警示管理可以提高门诊工作人员的风险意识，
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增强门诊工作人员的急救水平，保障患者生命财产安全，促进护患关系，提升医疗机构综合服务质量，减少医疗纠纷

的发生，提高患者满意度。 

关键词：意识丧失，意识丧失处理，护理安全警示制度，门诊医护，门诊管理，医学伦理 

 

1．引言 

WHO将患者安全定义为：保护患者使其免受医疗护

理服务过程中出现的问题对其造成的伤害[1]，患者的安

全管理是2017年国家卫生计生委颁发的患者十大安全目

标之一。积极的患者安全文化能够促进患者安全，增加

患者就医满意度，改善患者就医体验[2]。近年来，随着

患者安全管理理念的快速深入，探讨如何在综合医院门

诊尽可能的减低患者不良事件发生，尤其是降低意识丧

失患者意外事件发生，保障患者生命财产安全，减少医

患纠纷，已成为门诊管理工作的重要课题。综合医院门

诊量大、急危重患者多、病情复杂、变化快；科室位置

布局范围大；专科业务内容不断扩大；新员工的快速入

职；保安等非医务人员流动性大等原因使工作人员的风

险意识减低，为了提高门诊工作人员的患者安全意识，

提高门诊医疗护理质量，降低门诊意识丧失不良事件的

发生，我院从2016年开始实行门诊意识丧失患者生命安

全信息警示管理，现报告如下。 

2．一般资料 

本研究共选择2018.01-2019.12两年综合医院门诊发

生的110例意识丧失患者，其中2018年在门诊被确诊为意

识丧失的83例，2019年27例，发生情况汇总见表1，表中

的急诊为还没有进入门诊大楼时发生意识丧失的普通患

者。这些患者中有12例体位性晕厥发作次数大于2次，1

例发生在心血管内科接诊过程中，16例发生在采血过程中，

31例发生在功能室，8例就医人员发现后急呼，其余为导

医、保安、电梯迎宾等值班人员发现，56例患者有头晕、

出汗、心悸、胸闷、面色苍白或疼痛等前驱症状，47例因

肌张力丧失、慢慢依靠滑倒或跌倒，没有造成躯体损伤等

意外并发症。排除标准：有严重威胁生命的疾病(如恶性

肿瘤、重大外伤等)，精神异常，理解沟通能力障碍。 

表1 2018年和2019年门诊患者意识丧失发生情况汇总。 

年份 有原发病史 癫痫 体位性晕厥 晕血 检查/术后 换药室 候诊区域 急诊 合计 门诊量 

2018年 5 4 15 16 12 16 5 10 83 2023996 

2019年 4 2 2 2 3 3 2 9 27 2090372 

 

3．实施方法 

3.1．管理方法 

3.1.1．建立警示管理体系 

领导者因素是患者安全文化首位要素。管理者的巡视对

患者安全文化的正向作用有着较强的证据支撑[3]。建立由门

诊部主任、护士长—组长—门诊候诊区域导医组成的三级管

理体系，每个区域指定1名导医小组长，负责每日所在诊区

空气质量、人流量、安全风险点评、候诊秩序的监控，突发

事件的处理登记等，其余值班导医为生命安全警示管理成员。 

3.1.2．制定并应用安全信息登记本、急危重患者登记本和

报告制度 

(i)．登记内容 

总结分析以往门诊晕厥发生的经验和存在问题，制定

完善相应的管理方案和措施：含患者从进入医院大门到就

诊结束的各个环节，包括排队等候、就诊、检查、取药、

医患沟通、病情观察、意识丧失原因、门诊急救、急救管

理等项目，再以子项目的形式将以上项目按意识丧失原因

分解成：病情观察疏漏、空气不流通质量差、服务态度差、

操作不规范、急救管理缺陷等若干医疗护理风险环节，对

意识丧失患者加红色星号标记。 

(ii)．安全警示告知 

安全警示管理成员按照登记表设计的项目，将巡查发

现的安全隐患填写于当日安全信息登记本上；对安全隐患

进行自行处理并上报；空气不流通的联系后勤部门改善通

风环境；发生意识丧失者除在急危重患者登记本上登记外，

要求第一时间内，在门诊微信群里说明事件发生的经过、

结果、原因、经验教训，使大家了解情况、共同学习，更

重要的是提高所有人员的警示。同时管理人员及时反馈给

门诊所有区域，积极采取预防措施，并监督执行情况。 

3.1.3．执行警示管理制度 

(i)．完善门诊急危重患者就医流程 

运用PDCA循环质量管理方法，门诊主任同急救专家

和有关工作人员共同商讨、完善、规范制度流程，我院①

急危重流程分懂得救护知识的和不懂救护知识的两步流

程；②把与应急、急救有关部门的电话做成醒目的标识，

在门诊的重要窗口、有一过性意识丧失发生风险的窗口上

墙提示，以备急需；③明确各楼层急救时需要现场配合抢

救的临床科室、医生和护士职责；④明确门诊各楼层危急

重患者需要转运时的接诊科室；⑤明确急救物品、急救箱、

急救设备如除颤仪、心电监护仪的放置地点。科主任重视，

专人负责急救药品、物品和急救设备处于备用状态。此急

救流程在医院评审中实践得到评审专家的认可，获得好评。 
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(ii)．候诊区域环境安全管理 

导医要注重对环境安全的评估：候诊秩序有序、安静、

通风良好、及时疏导高峰期的候诊人员、地面湿滑、候诊

椅损坏等影响患者安全的因素及时贴上标识、联系维修，

并监督维修情况，防止意外事故发生。施行分时段就诊制、

多功能自助机上线服务使就诊秩序有条不紊，做好禁烟工

作，消除环境因素诱发意识丧失发生。 

3.2．工作人员管理 

3.2.1．加强培训 

①对门诊工作人员进行以端正服务态度、沟通技巧、

慎独精神、强化职责等内容为主的爱岗敬业培训，强调每

一位人员的责任意识、急救意识、团队协作意识、并掌握

门诊急危重患者抢救制度、流程、急救电话、急救物品的

放置地点等；②理论知识培训，在提高本职工作技能的同

时请有经验的医师讲解意识丧失、晕厥的病因、诱因、发

病机理、临床表现、诊断及应急处理方法、注意事项等，

重视有晕厥先兆或已经发生晕厥的患者，防止猝死；③急

救能力培训，情景模拟急救演练的运用。这些内容要求每

年各个窗口进行培训一次，人人参与，包含非医务人员。 

3.2.2．职责规范管理 

①导医管理要求导医主动巡诊，留意患者的言行，与

患者交流时，了解患者的病史、主要不适症状、情绪反应，

尤其对有晕厥史、胸闷者，注意评估患者的一般情况、面

色、神志、生命体征等，病情危急者，导医不能离开患者，

通过绿色通道，让患者提前就诊，如需特殊检查，应有医

生、导医、保安陪同，尽可能消除患者的恐惧心理，避免

不良事件的发生。②门诊功能室、手术室、尤其换药室的

日常操作多较为疼痛，部分患者会出现晕厥现象[4]，换药

过程中指导患者保持正确的体位，给予心电监护，根据提

前获得的各项生化指标参数对患者的昏厥概率展开风险

评估。通过提前询问，提前干预就能有效达到避免昏厥风

险的干预效果[5]。故操作者在具有熟练的各项操作技能和

抢救能力的同时，要求对患者热情接待、做好心理护理、

注意评估伤口、观察病情、并针对性采取基础措施、尽量

缩短换药时间、减少噪音、换药完成后留观5分钟无恙方

可离开。③采血窗口工作人员管理静脉采血时针刺激可以

引起晕针，晕针指的是在注射的过程里因迷走神经反射兴

奋，从而影响了血管收缩，降低了血压，减少了大脑回流

血量，而产生了晕厥[6]。故操作者应选择粗直的明显血管，

忌在同一部位反复穿刺，掌握无痛注射稳、准、快的方法，

使患者的不适感减少[7]。采血过程中，引发晕厥主要原因

在于采血人员精神因素，因此，在对其进行采血前，要充

分、详细为采血人员讲解采血相关知识，同时，给予采血

人员一定心理安抚，能够有效降低采血过程中出现晕厥事

件[8]。 

3.2.3．门诊非医务人员应急能力管理 

门诊的保安、电梯迎宾、保洁等非医务人员因为工作

岗位的特殊性，在患者发生病情突变时，往往是需要现场

救护的第一发现者。但他们缺乏急救知识和急救能力，容

易延缓救治，因此，门诊部每年两次运用基于案例的情景

模拟急救演练方法对他们进行急救知识和急救技能培训，

培养他们的急救意识，提高他们的急救能力。 

3.2.4．候诊区就医人员管理 

鼓励患者主动向导医说明病情，听取导医的建议和帮

助：如站立时间不能太长、变换体位要慢尤其久蹲起立时，

空气闷热主动到空气流通、人少的地方，不需要禁食者，

嘱其进食。 

3.3．门诊晕厥管理单元的建立 

晕厥是脑部血液低灌注导致的短暂性意识丧失

（transient loss of consciousness，TLOC）[9]，门诊晕厥管理

单元建立的目的是为TLOC及有相关症状的门诊患者提供管

理和标准化的诊断，主要包括：由专科医护人员组成的诊疗

团队，为此类患者服务，提供患者教育（如糖尿病患者自备

含糖高的一次性饮料或各种糖类，以备急需，入厕时陪，指

导患者及家属重视意识丧失并采取正确应对措施，防意识丧

失导致的躯体意外伤害等等内容）、工作人员的教育和培训、

为反射性晕厥和体位性低血压提供最基础的核心治疗，对心

源性晕厥、跌倒、癫痫患者提供治疗或优先接诊，门诊相关

部门把晕厥患者直接转诊到晕厥管理单元，或根据风险分层

进行自我转诊，推荐使用急危重绿色通道。 

3.4．评价方法 

统计实施警示管理前（2018年01月至2018年12月）后

（2019年01至2019年12月）患者发生意识丧失的原因（包

括病情观察疏漏、空气质量差、服务态度差、操作流程不

规范、急救管理缺陷）见表2。此表中的急诊同表1情况。 

3.5．统计学方法 

应用 fisher 确切概率法进行交叉制表和卡方检验 d

及分组比较。 

4．结果 

实施警示管理前后引起意识丧失发生的原因比较 

见表2。 

表2 实施警示管理前后意识丧失发生原因比较。 

时间 病情观察疏漏 空气质量差 服务态度差 操作不规范 急救管理缺陷 急诊 合计 门诊量 

警示管理前 22 4 16 26 5 10 83 2023996 

警示管理后 7 2 3 4 2 9 27 2090372 

P =0.001 =0.001 =0.001 =0.001 =0.001 =0.001 =0.001 =0.001 

fisher确切概率法，p=0.001，认为两者有差异；P=0.001分组比较，仍有差异。 
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5．讨论 

引起意识丧失的病因有身体疾病、心理因素、环境因

素等。在普通人群中晕厥尤为多见，有调查表明，晕厥占

急诊科就诊患者的0.9%—1.7%，且常有较高的住院率，心

源性晕厥的病死率可达19%一35%[10]。晕厥在发作时，

患者会因肌张力降低、不能维持正常体位而跌倒，这对其

生命财产安全带来了严重的威胁。[11]，保障患者安全是

医疗机构管理的重点，是评价医院全面质量建设的重要环

节，是医院持续健康发展的基石[12]。传统的患者意外事

件安全管理仅局限于管理层对患者生命安全的认知，管理

层对患者生命安全存在的隐形不安全因素缺乏预见性和

重视性，不良事件发生后逼迫接受教育及惩罚的结果，对

没有引起不良后果的事件没有重视。从上表结果中可以看

出：有神经源性及心源性疾病诱发意识丧失的患者人数及

院外急诊意识丧失人数在实施警示管理前后变化不明显

（见表1），其余原因引起的意识丧失数量明显减少，统

计分析结果有意义（p=0.001），反映出导医及门诊窗口

部分工作人员病情观察有疏漏、服务态度较差、操作不规

范、业务能力及慎独精神较差、患者生命安全意识不强。

我院实施生命安全信息警示管理，建立管理体系，关注患

者生命安全隐患因素；注重细节，加强工作人员的综合素

质培训；落实监督制度的执行力，要求所有工作人员主动

参与安全管理；对共性问题共同组织讨论、制定新的制度、

流程、进一步加强培训、考核，提高窗口工作人员的综合

素质和能力。这种主动参与式管理模式，一方面对门诊意

外事件发生时存在的弊端更加熟悉，有利于管理者制定合

理的急救流程，细化门诊工作人员的职责，流程更合理更

方便更贴近实际操作；另一方面管理者实施岗位责任制，

建立完善相应的奖励机制，调动护理人员的工作积极主动

性[13]，杜绝了意外事件发生时因流程不顺出现的各种推

诿现象发生。门诊晕厥管理单元的建立，为抢救生命赢得

了时间，保障了患者的生命财产，降低了医患纠纷，提高

了门诊患者满意度。因此，对患者所处环境及面临问题，

站在患者的角度思考问题，与患者进行沟通，有利于对患

者处境的理解，从而提供更优质的服务[14]。对于提高门

诊工作人员的急救水平，挽救患者生命，避免医疗纠纷具

有重大意义[15] ，同时，完善了院前急救流程，提高了抢

救成功率，使急危重患者真正受益，最终提高患者对综合

医院门诊工作的满意度，对医院带来良好的社会效益和经

济效益。 

6．结论 

门诊意识丧失患者由于发病急骤，具有一过性、自限

性的特点，患者的重视程度较低，加之各科医生对此类疾

病的认知水平参差不齐，医院缺乏规范的管理，造成晕厥

诊断率低、误诊率高的局面[16]。因此，在综合医院门诊

对意识丧失患者的生命安全信息实行警示管理：建立严格

的管理制度、完善的急救流程、门诊工作人员良好的职业

素养、敏锐的观察力、预见患者可能发生意识丧失的判断

力、门诊晕厥管理单元的建立、娴熟的急救技能是避免患

者发生意外事件的重要因素，同时可以更好地促进医疗机

构的患者安全和卫生服务质量。 
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