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前 言

本标准是根据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》规定

进行编写。

本标准由中国生命关怀协会人文护理专业委员会提出。

本标准由中国生命关怀协会归口。

本标准主要起草单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院、苏州大学附属第一医院、中南大学

湘雅医院、重庆医科大学附属第二医院、北京协和医院、武汉大学中南医院、泰安市立医院、中国人民

解放军南部战区总医院、河南省人民医院、中国人民解放军东部战区总医院、重庆市九龙坡区人民医院、

四川大学华西护理学院、陕西省人民医院、上海交通大学医学院附属仁济医院、南京医科大学第一附属

医院、湖北文理学院附属襄阳市中心医院、贵州护理职业技术学院、兰州大学第二医院、中国医科大学

附属第一医院、天津医科大学总医院、广西医科大学第二附属医院、河北医科大学第一医院、山东大学

齐鲁医院、郑州大学第一附属医院、浙江大学医学院附属第一医院、山西医科大学第一医院、中国科学

技术大学附属第一医院、内蒙古自治区人民医院、玉溪市人民医院、深圳市罗湖区人民医院、延边大学

附属医院、武汉市中心医院、武汉市妇幼保健院、成都市妇女儿童中心、苏州大学附属儿童医院、遵义

医科大学第二附属医院、博尔塔拉蒙古自治州人民医院、北京积水潭医院贵州医院、十堰市人民医院、

武汉市江夏区第一人民医院、洪湖市人民医院。

本标准主要起草人：刘义兰、孙鹏、李惠玲、李映兰、甘秀妮、霍晓鹏、朱小平、江城、戴冬梅、

王宗儒、谢红珍、郭舒婕、孙琳、张凤英、张玉莲、于瑞英、奚慧琴、王荣、张小红、江智霞、黎蔚华、

豆欣蔓、赵刚、陈澍、胡德英、杨霞、邓先锋、李小勤、鄂英帅、么颖、梁榕、韩彩莉、雷子乔、姜玫、

李博、沈秀兰、张文光、林文风、贺慧玲、李长琼、闫俊辉、金英爱、许琍文、刘新文、花芸、王鑫、

姚文英、周静、张继春、韩杉、王姗姗、祝毅、谢先琼、刘能、冯霞、龚静、任莹、范颖。

本标准顾问：李林康、夏家红、王一方、孙晖、张庆民、潘绍山、史瑞芬。

本标准为首次发布。
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急诊患者人文关怀规范

1 适用范围

本标准规定了急诊患者人文关怀的基本要求、关怀环境与设施设备、患者就诊各环节关怀措施等内

容。

本标准适用于各级各类医院急诊科（室）医务人员及辅助科室工作人员为急诊患者提供关怀，其他

类别医疗机构可参照执行。

2 规范性引用文件

下列标准中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，标注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本标准；不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本标准。

WS/T 390-2012 医院急诊科规范化流程

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

急诊科 department of emergency medicine

医院急症、创伤救治的首诊场所，其主要任务是担负急诊伤病员院内急诊早期救治和部分危重症患

者的急诊监护治疗，也可根据区域特点，承担院前急救。

3.2

急诊患者 emergency patient

属于医疗服务患者中的非预约新到患者，视紧急程度对医疗资源的使用具有优先性或需要提供紧急

医疗服务的患者。

3.3

人文关怀 humanistic caring

对人生存与发展的关注，对人的尊严、自由和权利的维护，就是关心人、尊重人、爱护人和帮助人。

3.4

同理心 empathy

一种能体验他人内心世界的能力，交际双方通过对方的言语和非言语，察觉和认识其情感和情绪，

在感情上产生共鸣，并对情感情绪做出正确地反馈。
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4 基本要求

4.1 急诊科应按照相关规定配置数量相对充足、结构合理的工作人员,根据就诊患者数量动态调配。

4.2 为急诊科患者服务的各岗位每周 7 天，每天 24 小时有工作人员在岗。工作人员坚守岗位，仪表规

范，佩戴胸牌（儿科急诊工作人员可佩戴软式胸牌或将信息绣在工作服上）；语言文明，态度友善；在

岗人员互相尊重，团结协作。

4.3 医务人员为患者提供专业、快速、规范、高效的救治服务。各相关岗位人员之间对患者的治疗检查

护理等工作密切有效沟通。

4.4 岗位工作人员应具备人文关怀的意识、知识和技能，每年接受相关培训。

4.5 尊重患者及其家属，礼貌称呼；重视其需求，尽力提供帮助；对患者（包括昏迷患者）检查治疗护

理等过程中言语和动作不得生硬粗鲁。

4.6 医务人员与患者家属之间就敏感事项如抢救治疗费用、救治决策等的沟通应避开患者进行。

4.7 采取各种措施保护患者的隐私，包括但不限于床单元之间设有隔帘、屏风或隔断；适当遮盖患者身

体避免不必要的暴露；不向无关人员泄露患者病情等信息。

4.8 上级部门及科室应采用现场观察、关怀满意度调查、查看资料等方式对急诊患者关怀情况定期督导

和总结，持续改进。

4.9 患者或其家属对医院工作有不满时，工作人员保持冷静，认真倾听，体现同理心，把患者的需求和

利益放在首位，及时帮患者解决问题；如遇暴力倾向者，及时通知其他工作人员及相关部门人员来协调

处理，避免正面冲突。

5 关怀环境与设施设备

5.1 关怀环境

5.1.1 急诊科出入口需通畅，设有无障碍通道，设有救护车辆通道和专用停靠处。

5.1.2 急诊科各区域如诊疗救治区域、辅助检查区域、生活区域等标识指向应清晰、醒目、易懂；与手

术室、导管室、ICU、产科等相连接的院内紧急救治通道应有明确的指引标识。

5.1.3 在医院检验科、药房、医学影像科、收费室等设急诊患者专门区域（窗口）；未单独设置的，应

有急诊抢救患者优先的标识。

5.1.4 急诊科各区域宜宽敞、明亮、洁净，环境温湿度、灯光亮度适宜；控制噪声，留观区的噪声不宜

超过白天 45dB(A), 傍晚 40dB(A), 夜晚 35dB(A)。
5.1.5 宜设置医患沟通室，并安装摄像录音装置。

5.1.6 可针对特殊患者设置特殊诊疗区，如醉酒、暴力倾向、精神疾病等。

5.1.7 应设置患者家属等候区；宜设置母婴室。

5.1.8 可设辅助人员和/或志愿者驻点服务，为行动不便的患者提供陪诊服务。

5.2 关怀设施设备

5.2.1 配备数量充足的基本设备、诊断、监护、急救与转运等设施设备，且功能正常。

5.2.2 诊疗及坐卧设施应平顺，外形无棱角。留观床/转运车两侧应有护栏，护栏应具有固定卡锁装置。

宜增设防撞条、儿童扶手等保护设施。

5.2.3 候诊椅应数量充足、干净、安全、舒适。

5.2.4 宜配备便民设施如一次性水杯、笔、纸、老花镜等；宜设置生活用品自助售卖机、手机充电设施

等。
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5.2.5 开水间应干净整洁，有防滑、防烫伤等标识。

5.2.6 卫生间干燥，洁净，无异味，同时配有蹲便器、坐便器；配有洗手、干手及防滑设施；设有紧急

呼叫按钮。应配有无障碍卫生间。

5.2.7 宜配有智能自助设备，供患者或家属挂号、缴费、查看检查报告结果，并有专人引导或操作说明。

5.2.8 在醒目位置设置意见箱、意见本、投诉平台二维码或电话等，便于患者或其家属反映意见或建议。

6 患者就医各环节关怀措施

6.1 预检分诊过程关怀

6.1.1 护士主动迎接就诊患者及其家属。

6.1.2 护士快速、准确评估患者病情，按WS/T390—2012的规定分诊分流患者，保证患者及时得到抢

救治疗。

6.1.3 急危重症患者包括但不限于胸痛、脑卒中、严重创伤、危重孕产妇及新生儿的救治，应先救治，

后付费。

6.1.4 为行动不便的患者提供轮椅/平车，必要时由工作人员陪同就诊；询问独自就诊的患者是否需要

为其联系家属或亲友；对无身份（姓名和居住地）、无家属或单位、无经济来源的患者提供必要的照顾

和帮助。

6.1.5 密切关注候诊区患者病情，根据患者病情变化调整就诊顺序；对病情变危重者及时进行救治。

6.2 患者就诊过程关怀

6.2.1 主诊医师应耐心听取患者及其家属对病情的描述和想法。

6.2.2 主诊医师应简要、清晰向患者及其家属告知初步诊断、检查、治疗方案及风险等；清楚解答患者

及其家属的疑问。

6.2.3 主诊医师应征求患者及其家属对检查治疗方案的意见，让患方参与决策。

6.2.4 病情危重患者，边采取必要的救治措施如吸氧、心电监护及开放静脉通道等，边检查和诊断。

6.2.5 排队就诊患者人数过多时，应增派其他医务人员进行协助。

6.2.6 对患者及其家属的焦虑或恐惧等情绪，给予疏导和安抚。

6.2.7 为患者及其家属提供缴费、检查、取药等后续诊疗的说明，必要时安排工作人员陪同。

6.3 患者挂号、缴费、检查、检验、取药过程关怀

6.3.1 宜为急诊患者提供“先就诊，后挂号”服务。

6.3.2 收费处工作人员应尊重患者及其家属，清楚回答其问题。

6.3.3 放射、超声、心电图等检查，检验标本留取过程中，向患者及其家属讲清目的和配合方法。

6.3.4 如患者病情危重，医生应提前预约检查，或联系床旁检查。

6.3.5 根据患者病情分级，协调检查顺序；患者病情加重时，及时进行相应处置。

6.3.6 患者接受检查后，医务人员应口头或书面告知患者及其家属获取（查看）检查结果的时间、地点

及方式等。

6.3.7 患者或其家属取药咨询时，药师应清楚解答其疑问。

6.4 患者抢救、留观及重症监护时关怀

6.4.1 密切观察抢救室及重症监护室患者的病情，留观室的患者至少每小时巡视一次，及时发现可能出

现的病情变化。
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6.4.2 医务人员应告知患者及其家属病情、治疗方案；快速、规范、高效提供救治和护理。对患者病情

恶化及病情预后差的消息，及时简明告知患者家属，在关键决策点上尊重患方权利。

6.4.3 主动询问、查看或倾听患者反映，了解患者相关需求或不适等并提供照顾和帮助。为有沟通障碍

的患者提供画板或其他辅助交流工具。

6.4.3.1及时提供饮食、身体清洁、如厕排泄及污染床单和衣服的更换等服务。

6.4.3.2关注患者疼痛、呼吸困难等身体不适及程度，采用相应措施减轻患者不适。

6.4.3.3了解患者的心理状态，提供相应的心理支持。对有自杀倾向的患者，专人陪伴，必要时请精神

科或心理专家会诊。

6.4.3.4了解患者对于疾病及治疗康复等知识的需求，提供个性化指导。

6.4.4 医务人员操作时动作轻柔，遮盖患者身体，避免或减少暴露。

6.4.5 为儿童患者操作时可给予鼓励性语言、抚摸、数数、做游戏等方法转移其注意力，操作后给予肯

定和鼓励。

6.4.6 医务人员应重视并清楚解答患者及其家属提出的需求或疑问，及时提供帮助、解决问题。

6.4.7 对患者的特殊情况或特殊关怀措施，医务人员要进行交接。

6.5 患者急诊科就诊结束时关怀

6.5.1 入院及转运过程关怀

6.5.1.1 医务人员应为需住院治疗的患者及时联系住院科室、协助办理住院手续等。

6.5.1.2 转运前应告知患者及其家属转运目的地、注意事项等，准备好转运物品。

6.5.1.3 转运中有工作人员护送；途中注意患者安全，遮盖身体，保持体位舒适。

6.5.1.4 患者转运至病区或手术室时，急诊科工作人员与接收科室人员做好交接。

6.5.2 患者从急诊科离院时，提供离院后用药、康复与复诊等指导；为行动不便的患者提供帮助。

6.5.3 妥善进行逝者的尸体料理，维护其尊严；及时进行环境清洁。必要时为逝者家属提供哀伤辅导，

协助办理相关手续。安抚同病室或同区域其他患者及家属。
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附录 A

（资料性）

急诊患者就医人文关怀满意度问卷

医学人文关怀是指一切以患者为中心，从医院工作人员的态度、行为，医疗环境、流程等方面给

予患者精神层面上的关怀，让患者感受到被关心、 被尊重。

现请您评价您在该医院急诊科就医过程中是否感受到所描述的人文关怀体验，即是否同意题项所说，

并在“非常不同意”“不同意”“一般同意”“同意”“非常同意”等五个等级中的相应位置打

“√”， 若未经历可在“不涉及”位置打“√”。

表 A.1 急诊患者就医人文关怀满意度问卷

人文关怀满意度条目
非常

不同意

不

同意

一般

同意
同意

非常

同意

不

涉及

A 院前急救过程

A1 医务人员接听电话及时，沉着耐心，能安抚我的情绪

A2 医务人员出诊及时，能与我保持沟通

A3 医务人员技术专业，抢救及时

B 预检分诊过程

B1 医务人员在岗，及时预检分诊

B2 医务人员能倾听我的主诉并耐心、清楚答复

B3 医务人员及时指引我办理就诊手续并指引至就诊区域

B4 医务人员能根据病情及时安排就诊和抢救

B5 医务人员对我或其他活动不便、特殊不适的患者用轮椅或平

车推到相应区域就诊

C 就医过程

C1 医生及时接诊

C2 医生询问我的情况，向我了解病情发生经过

C3 医生详细告知我的病情，指出初步诊断，告知检查、治疗方

案及风险

C4 医生听取我和家属对检查治疗方案的意见，在遵守医疗原则

的前提下，尊重我的意愿进行相应检查、治疗

C5 医生态度良好，能倾听我的诉说，给我心理上的支持

C6 医生耐心解答我的问题，并给予我用药、缴费等指导

C7 医生查体时保护我的隐私，提前与我沟通，让我感受到被尊

重，有安全感

D 检查/缴费/取药过程

D1 检查前，医务人员耐心向我讲解检查区域的路线、检查目的、

方法及注意事项，安排工作人员陪同前往

D2 检查时，医务人员耐心解答我的问题，并注重保护我的隐私

D3 医务人员的技术专业、熟练，让我感到安心、放心

D4 检查结束后，医务人员告知我检查报告等待时间、领取方式

D5 缴费、取药操作方便，有工作人员给予相应指导

D6 工作人员能及时解答我在费用方面的疑问
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表 A.1 急诊患者就医人文关怀满意度问卷（续）

人文关怀满意度条目
非常

不同意

不

同意

一般

同意
同意

非常

同意

不

涉及

D7 检查、缴费、取药的等待时长可以接受

E 抢救/治疗/留观过程

E1 医务人员专业，技术熟练，操作轻柔，减缓我的不适

E2 医务人员告知我和家属病情相关问题、治疗目的、方案及风

险，尊重我的意愿开展救治

E3 医务人员抢救迅速，情况紧急时先抢救后付费

E4 医务人员抢救/治疗过程中密切关注我的病情变化，及时告

知家属并采取相应措施

E5 医务人员耐心解答我和家属的问题，并给予安慰和鼓励，缓

解我和家属的情绪

E6 医务人员在整个抢救/治疗过程中，尊重我的意愿或信仰习

俗，注意保护隐私

E7 留观过程中医护人员定时巡视，密切关注我的病情变化，及

时处理突发情况

E8 医务人员能及时满足我合理的诊疗需求

F 输液过程

F1 医务人员技术操作熟练

F2 医务人员能及时维护秩序，根据病情安排治疗顺序

F3 医务人员在输液期间及时巡视，密切关注我的病情变化

G 转运过程

G1 医务人员为我提前确认病房有无床位

G2 转运前医务人员对我进行风险评估，准备转运物品及设备

G3 转运中关注我的舒适和隐私保护

G4 转运中随时观察我的病情，出现病情变化时能及时处理

G5 转运中，医务人员主动与我沟通交流，缓解我的情绪，并给

予鼓励和信心

G6 转运至病房时，医务人员详细交接我的情况

H 关怀环境与设施设备

H1 急诊科出入口通畅，方便进出

H2 急诊科标识清晰，便民设施齐全，满足我的就医需求

H3 就医场所干净整洁、宽敞明亮，座位安排有序，环境温度适

宜

H4 安全设施及安保人员配备齐全，保障就医人身安全

H5 智能设备齐全，可通过手机、自助机挂号缴费，查看检查报

告结果等，缩短排队时间

H6 床单位设有护栏、隔帘保护安全及隐私

I 本次就医的总印象

I1 我觉得我的就医过程是顺利的，能感受到医院及急诊工作人

员对我的关怀
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表 A.1 急诊患者就医人文关怀满意度问卷（续）

人文关怀满意度条目
非常

不同意

不

同意

一般

同意
同意

非常

同意

不

涉及

I2 我会再次选择该医院进行就诊或健康体检

I3 我会向他人推荐该医院

I4 我对该院急诊医疗工作的建议、要求是；我最满意的事情（员工）是什么（谁）？

I5 我对本次诊疗的关怀服务过程总体满意是：（从 1到 10 满意度赋值增高） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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