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急诊设备警报有助于急诊医护人员及时识别患

者病情变化，采取相关治疗措施挽救患者生命。然

而，随着急诊室的病例复杂性和设备数量的增加，

常规急诊警报管理模式已不能满足临床需求，存在

误报、漏报和应答延误等问题，不仅加重医护负担，

还会影响患者治疗效果和安全性 [1]。多学科团队合

作（multidisciplinary teamwork，MDT）由不同专业背

景的临床专家组成，通过协作为患者提供全面的诊

疗服务，在提高治疗效果、减少医疗差错方面具有

显著优势 [2-3]。基于此，本研究旨在探究 MDT 管理

模式在规范急诊医护人员设备警报应答中的应用效

果，以期规范警报处理流程，提高警报处理的准确

性和及时性，改善急诊医护人员的工作体验。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2023 年 6 月 至 2024 年 6 月 我 院

55 名急诊医护人员设备管理资料，根据设备警报

管理方法不同分组，将 2023 年 6 — 12 月采用常

规管理模式的 27 名急诊医护人员纳入对照组，将

2024 年 1 — 6 月采用 MDT 管理模式的 28 名急诊医

护人员纳入观察组。对照组男 13 名，女 14 名；年

龄 25 ~ 35 岁，平均（30.28±4.20）岁；平均工作

年限（3.60±0.80）年；类型：急诊科医师 6 名，

护理人员 18 名，生物医学工程师 1 名，信息技术

专家 1 名和教育培训专员 1 名。观察组男 15 名，

女 13 名；年龄 23 ~ 35 岁，平均（28.96±5.10）岁；

平均工作年限（3.60±1.00）年；类型：急诊科医

师 7 名，护理人员 17 名，生物医学工程师 2 名，

信息技术专家 1 名和教育培训专员 1 名。两组均使

用相同急诊医疗设备，包括心电监护仪 41 台、呼

吸机 78 台、血透机 32 台。两组医护人员一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：我院急诊医护人员；熟悉急诊设备

基本操作及警报管理流程。排除标准：研究期间离

职或休长假；近 3 个月内参与过其他类似研究。

1.2  方法

对照组实施常规警报管理：按照设备厂商提供

的说明书和操作手册设置设备的警报阈值；急诊医

护人员收到报警后，需手动检查设备和患者状况，

判断警报是否真实。若为误报，则调整警报设置或

校准设备；若为真实报警，需予针对性处理。

观察组采用 MDT 管理模式，具体包括以下 5 个
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方面。（1）组建 MDT 管理小组：包括急诊科医

师 7 名、护理人员 17 名、生物医学工程师 2 名、

信息技术专家 1 名和教育培训专员 1 名 [4]。（2）发

生报警阶段：信息技术人员和生物医学工程师负责设

备校准，确保临床警报参数设置适合患者病情，减

少误报和漏报；护理人员参与设备使用前的评估，

确保设备能够适应特定患者的临床需求，减少因设

备设置与患者不符导致的误报；教育培训专员定期

为急诊医护人员进行设备使用与维护培训，提升其

对警报阈值的理解。（3）传递情报阶段：信息技

术人员协助制定不同警报级别的传递策略，重大警

报通过手机或呼叫器立即发送至主要责任医师或护

理人员，低级警报则由护理团队监控；确保警报传

递系统具有冗余设计，如设备电池备用和多种通信方

式（无线、蜂窝网络），避免警报传输中断。（4）识

别警报阶段：当警报频繁或警报原因不明时，团队

召开简短会议明确警报是否来源于设备故障、误报

或患者真实病情变化；引入基于人工智能或大数据

的决策辅助系统，通过与患者既往病历的对比，帮

助急诊医护人员快速识别警报的临床相关性，减少

误报的干扰；制定标准操作程序和工作指引，所有

团队成员对各种警报都有明确的响应指南。（5）应

答警报阶段：团队成员需明确自己的职责分工，护

理人员首先检查患者状态，生物医学工程师和信息

技术专家可快速介入处理与呼吸机相关的警报，医

师根据警报的严重程度决定后续治疗措施；急诊室

内设立快速响应团队，由各相关学科的核心成员组

成，以便发生重大警报时迅速处理；每次警报应答

后需在电子健康记录系统中填写警报处理情况，包

括警报原因、响应时间、处理措施等，便于事后质

量分析和改进警报管理流程；定期组织 MDT 团队

进行警报事件的回顾与分析，优化警报处理的效率

与准确率，提升团队协作能力。

1.3  观察指标

（1）设备警报管理能力。a. 警报知识：采用

问卷测试评估，包括医疗设备警报类型、警报意义、

常见误报警原因及处理流程的理论掌握程度，满分

100 分；b. 警报应答：记录从警报发生到急诊医护

人员做出响应的时间，≤ 30 s 为快速（8 ~ 10 分），

31 ~ 60 s 为 一 般（4 ~ 7 分 ），> 60 s 为 迟 缓（0 ~

3 分）；c. 警报识别与处置：以典型警报案例测试

急诊医护人员对警报的来源、严重程度、真假的识

别能力及处置能力（如调整参数、通知医师、处理

病情），满分 100 分；d. 误报警：急诊医护人员根

据患者个体化病情科学设置警报上下限阈值，满分

10 分，分值越高误报警发生次数越多。（2）满意度：

采用李克特量表 [5] 评估，包括管理效果、人员配合、

沟通效率、问题反馈 4 个方面，均计 1 ~ 5 分，评

分越高表明满意度越高。（3）警报疲劳评分：采

用改良版警报疲劳评估量表 [6] 评估，总分 7 ~ 35 分，

评分越高表明警报疲劳程度越重。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以 x
-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，

采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组设备警报管理能力比较

观 察 组 警 报 知 识、 警 报 应 答、 警 报 识 别 与

处理评分均高于对照组，误报警评分低于对照组

（P < 0.05），见表 1。

表 1　两组设备警报管理能力比较（分，x
-
±s）

组别 名数 警报知识 警报应答
警报识别

与处理
误报警

对照组 27 77.28±5.34 8.11±0.79 72.19±6.93 6.29±2.71
观察组 28 90.12±4.38 9.57±0.82 89.91±7.43 2.10±1.09
t 3.220 3.414 3.021 3.517
P 0.032 0.014 0.039 0.013

2.2  两组满意度比较

观察组管理效果、人员配合、沟通效率和问题

反馈的满意度均高于对照组（P < 0.05），见表 2。

表 2　两组满意度比较（分，x
-
±s）

组别 名数 管理效果 人员配合 沟通效率 问题反馈
对照组 27 80.35±5.84 74.73±3.95 70.45±4.85 83.73±3.77
观察组 28 92.63±2.39 93.19±1.70 89.56±5.02 94.28±3.76
t 3.371 4.486 4.742 3.432
P 0.028 0.011 0.009 0.027

2.3  两组警报疲劳评分比较

观察组警报疲劳评分 [（26.68±3.45）分 ] 低

于对照组 [（18.11±4.17）分 ]，差异有统计学意义

（t = 4.067，P = 0.007）。

3  讨论

急诊科设备警报的高频率和复杂性，给医疗

团队的工作效率和患者安全保障带来巨大影响。

常规管理模式难以有效应对误报、漏报及警报疲

劳等问题，而 MDT 团队管理模式的引入为解决这

些难题提供了新的思路。有研究发现，MDT 团队

协作可降低重症患者的并发症发生率，提高患者

生存率 [7]。本研究通过探索 MDT 团队协作在警报

管理中的应用，评估其在提升急诊医护人员设备警

报管理能力、管理团队协作有效率和改善急诊医护
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人员警报疲劳方面的效果。

本研究结果显示，观察组警报知识、警报应答、

警报识别与处理得分均高于对照组，误报警评分低

于对照组（P < 0.05）。可见，MDT 可提高急诊医

护人员设备警报管理能力。分析主要源于 MDT 模

式的高度协作性和组织管理结构。一方面，通过调

整警报默认设置等措施，显著减少不必要的警报

音，从而改善急诊医护人员对重要警报的响应速

度和准确性 [8]。另一方面，生物医学工程师与信息

技术专家的合作，不仅能够确保设备设置符合患者

的临床需求，还能通过智能化系统及时发现和修正

警报错误。此外，采用基于人工智能和大数据的决

策辅助系统后，团队成员能够更精确地判断警报与

患者病情的关联性，从而提升了警报处理的准确

性，并缩短响应时间 [9]。

本研究结果显示，观察组管理效果、人员配合、

沟通效率和问题反馈的满意度均高于对照组，警报

疲劳评分低于对照组（P < 0.05）。MDT 通过信息

技术手段快速准确传递不同级别的警报信息，促进

医护人员快速响应，加强协作配合，有助于提高满

意度。警报疲劳是指急诊医护人员因频繁警报刺激

而对警报声音逐渐不敏感，其形成不仅与警报频

发有关，还涉及心理适应机制，长期暴露于频繁

警报中的急诊医护人员可能出现心理压力、焦虑、

甚至职业倦怠等问题，进而影响警报响应的及时

性与准确性 [10]。MDT 模式通过引入警报升级算法，

帮助筛选出不紧急的警报，减轻急诊医护人员的工

作负担，同时也可提高医护人员满意率。何春雷

等 [11] 研究指出，监护室设备警报的智能化管理能

够显著提升急诊医护人员对警报的反应效率与处理

准确性，从而加强警报管理能力，降低不良事件的

发生率，与本研究结果具有一致性。

综上所述，MDT 管理模式可有效提升急诊医护

人员的设备警报管理能力，提高护理人员满意度，减

少警报疲劳。但本研究也存在一定局限性，未来将制

定更加细化的操作规程，并结合更先进的人工智能、

大数据分析等信息技术，进一步优化警报管理系统。
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