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生成式 AI在急诊护理决策中的临床应用
邵竞天 刘伟 曲晶 张力通讯作者

吉林大学第二医院，吉林长春，130041；

摘要：目的：探讨人工智能（AI）技术结合信息化护理在急诊护理决策中的临床应用价值。方法：在急诊信息化

护理中应用人工智能（AI）技术，在信息化护理文书界面开设生成式 AI 板块，可提取预检分诊、护理文书、亚

专科术语、自定义文字等信息构建语言生成模型，从而提供全流程诊疗决策建议。回顾性分析 2024 年 6 月-202

5 年 1 月在吉林大学第二医院收治的部分急诊抢救患者 80 例，均涉及信息化护理文书。以护理教材检索结合医

疗 CDSS 作为金标准，对比生成式 AI 在文书中辅助提示的护理决策和非责任护理人员在审查护理文书进行护理决

策的一致性和决策时间的差异，以及对比生成式 AI 应用前后护理人员对其应用效果的评价。结果：非责任护理

人员在审查护理文书进行护理决策与金标准比较，二者高度相关；生成式 AI 在文书中辅助提示的护理决策与金

标准比较，二者高度相关。生成式 AI 在文书中辅助提示与非责任护理人员进行护理决策的耗时分别为（1.53±0.

55）min、（3.40±0.93）min，差异具有统计学意义（P＜0.05）。应用生成式 AI 进行辅助提示与应用前相比，

在操作的便捷程度、患者的安全等级、风险的防范覆盖、理论的支持深度、监督的回馈效率方面的评价得分均有

提升，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：生成式 AI 和人工进行护理决策具有较高的一致性，与人工进

行护理决策相比缩短了耗时，在应用后的效果评价得到了护理人员的支持。具有较高的临床应用价值，可作为信

息化护理文书的辅助决策提示。

关键词：生成式 AI；急诊护理；护理决策；临床应用

DOI：10.69979/3029-2808.25.09.019

引言

急诊护理是医疗机构的主要工作内容之一，主要在

急诊科开展，面向急症患者提供护理服务，以挽救患者

生命
[1]
、提高抢救率

[2]
、减少伤残

[3]
、促进康复及提高存

活质量
[4]
。进一步分析可以发现，由于不同患者病情、

机体状况存在差别，且大多起病较急、疗护需求迫切，

需要在组织急诊护理时做好决策，以合理、及时地提供

服务
[5]
。常规工作模式下，由非责任护理人员承担急诊

护理决策有关责任，该模式的优势在于应用经验丰富，

模式成熟且稳定，易于开展、应用，但可能受到主观因

素影响，出现决策不完善、不合理的情况，为提升决策

质量又可能消耗较多时间，导致护理不能及时开展，影

响患者诊疗、救治
[6]
。有研究认为，应用现代化的信息

技术、工作方法，可以提升急诊护理决策质量，减少用

时，提升工作人员对急诊护理决策的满意度
[7]
。我院对

此进行研究，结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2024年6月-2025年1月在吉林大学第

二医院收治的部分急诊抢救患者 80 例，均涉及信息化

护理文书，以生成式 AI 进行急诊护理决策，设为观察

组。另随机选取吉林大学第二医院收治同期收治的 80

例急症抢救患者，均涉及信息化护理文书，以常规方式

进行急诊护理决策，即非责任护理人员组织决策，设为

对照组。观察组 80 例患者中，男 47 例，女 33例，年

龄 24~76岁，平均（52.5±6.9）岁，骨折患者 28例，

各类急腹症患者 22例，慢性病急性发作患者 19 例，其

他患者 11例。对照组 80例患者中，男 45例，女 35例，

年龄23~79 岁，平均（52.9±6.2）岁，骨折患者 27例，

各类急腹症患者 24例，慢性病急性发作患者 18 例，其

他患者 11例。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.0

5）。

研究经伦理委员会批准。

纳入标准：两组患者均接受急诊抢救；两组患者临

床符合急诊护理的需要且需要组织急诊护理决策；两组

患者和家属知情参与研究，签署知情同意书。排除标准：

临床资料丢失、不完整的患者；重症濒危患者。

1.2 方法

研究定性：回顾性研究。

对照组工作方法。患者接受急诊后，根据患者病情

病况、既往病史资料以及主诉信息，对患者主要病情做
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出判断，并据此做出决策，根据患者共性护理需要以及

个性特点，快速拟定护理工作方案，完成决策、执行。

观察组工作方法。观察组采用生成式 AI提供服务，

主要包括四个方面措施，一是信息积累，二是降维训练，

三是现场应用，四是优化更新。

信息积累。对我院急诊护理信息进行积累，并利用

权威学术网站、公共资源库进行资源检索，了解急诊护

理工作的各项内容，尤其是急诊护理决策有关信息，不

断提升资源丰富性，作为生成式 AI 开展决策工作的基

本依据。

降维训练。对积累所获信息进行处理，生成若干关

键维度，作为生成式 AI 的直接工作参考，包括患者体

征、主诉、病情、合并症四个维度，其中体征维度包括

呼吸、体温、血压、血氧饱和度等，以关键性的体征信

息为中心，患者体重、身高等次要信息不作为关键维度。

主诉即患者入院接受急诊时的核心表现，利用数据信息

加以统计、记录，病情即患者临床主要疾病类型，如骨

折、卒中等，合并症即患者入院时主要疾病之外的合并

症状，如高血压、高血糖等。以上述四个维度为中心，

对积累的数据资源进行处理，结合不同患者特点，出具

与上述四个维度表现相匹配的规范化护理方案。完成训

练后形成数据库和工作程序，录入急诊科信息化工作系

统中备用。

现场应用。患者入院、接受急诊救治时，快速将患

者体征、主诉、病情、合并症四个维度信息输入计算机，

根据患者实时情况，与数据库内多种“规范化护理方案”

进行对照，结合对照结果，快速出具匹配本例患者特点

的护理方案，完成自动化急诊护理决策。决策完成后，

交由护理人员进行核对、执行，以应对可能出现的决策

不当问题。

优化更新。在生成式 AI 模式应用的过程中，持续

对新的护理工作信息、成果进行收集，重复进行信息积

累、降维训练、现场应用三个环节工作，持续对信息可

靠性进行优化，提升生成式 AI 进行急诊护理决策的合

理性。

1.3 观察指标

以护理教材检索结合医疗 CDSS 作为金标准，对比

两组的一致性和决策时间的差异，对比生成式 AI 应用

前后护理人员对其应用效果的评价。当护理决策与金标

准完全一致或基本一致，无需进行过多调整时，认定为

“决策结果一致”。记录两组工作情况，以工作资料为

基础对比决策时间。以百分制问卷调查生成式 AI 应用

前后护理人员对其应用效果的评价，包括操作的便捷程

度、患者的安全等级、风险的防范覆盖、理论的支持深

度、监督的回馈效率五个方面，每个方面得分 20 分，

积累得分之和进行对比，得分与认同感为正相关。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS26.0。计量资料以均数±标准

差（x±s ）表示，以 t检验；计数资料以率（％）表

示，以 X2检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理决策与金标准的一致性对比

两组护理决策金标准的一致性均较高，见表 1：

表 1 两组护理决策与金标准的一致性对比

组别 例数（n） 一致（n） 不一致（n）
一致率

（%）

观察组 80 78 2 97.5

对照组 80 77 3 96.3

X2 - 0.207

P - 0.650

2.2 两组护理决策时间

观察组急诊护理决策时间较短，结果见表 2：

表 2 两组护理决策时间

组别 例数（n） 决策时间（min）

观察组 80 （1.53±0.55）

对照组 80 （3.40±0.93）

t - 15.480

P - 0.001

2.3 护理人员对生成式 AI应用效果的评价

护理人员对生成式 AI 应用效果的评价出现变化，

在其应用后，评分明显得到提升，结果见表 3：

表 3 护理人员对生成式 AI 应用效果的评价（单位：分）

指标 操作的便捷程度 患者的安全等级 风险的防范覆盖 理论的支持深度 监督的回馈效率 总分

应用前 （12.0±2.1） （11.6±2.2） （10.3±2.7） （11.5±3.1） （12.5±2.4） （69.9±12.5）

应用后 （15.3±2.4） （15.1±2.8） （16.3±2.2） （17.1±1.8） （17.4±1.9） （81.2±13.2）

t - 5.560

P - 0.001
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3 讨论

急诊护理决策是一项复杂的综合性工作，直接关系

到患者的救治质量、预后生命安全，部分患者病情较为

复杂
[8]
、合并症较多

[9]
，且无法精准进行病情描述，治

疗和诊断难度大，护理工作要求也较高，需要以更完善

的急诊护理工作提供支持，这对决策工作的要求也对应

提高。现有研究表明，急诊科护理人员经验丰富、能力

较强的情况下，往往可以较为有效根据患者情况进行病

情分析，予以对应的护理服务，挽救患者生命安全、优

化预后，该模式的优势在于开展方式简便，适用性也较

广泛
[10]
。但该模式也存在一定不足，当患者病情复杂、

危重时，护理人员需要投入较多精力分析护理需要，急

诊护理决策时间因此较长，不利于第一时间向患者提供

疗护服务
[11]
，有可能影响预后，设法利用现代技术方法

提升急诊护理决策的效率显得必要，生成式 AI 技术也

在此背景下得到关注
[12]
。

生成式 AI是 AI技术的一个重要分支，可以根据用

户的输入资料生成具有逻辑性和连贯性的新内容，包括

护理有关信息在内
[13]

。研究发现，生成式 AI 应用于急

诊护理决策，与常规人工决策的质量相当，但用时较短，

可缩短耗时 20%~70%左右，护理人员对该技术应用后的

效果也较为认同
[14]
。我院研究结果与此相似，两组与金

标准相比，决策一致性相似，但观察组耗时较短，护理

人员对生成式 AI的应用效果也较为认同。

从工作层面上看，我院主要通过四项措施进行技术

应用，一是信息积累，二是降维训练，三是现场应用，

四是优化更新。信息积累以护理工作原始资料、进阶结

构化信息等为对象，组织信息采集，作为组织 AI 程序

和数据库建设的基础。降维训练主要设定四个核心维度，

快速、有针对性地完成信息筛选，支持生成式 AI 程序

的运行。现场应用重视实时信息采集和对照，为生成式

AI的具体决策工作提供参考。在此基础上组织信息的持

续采集、更新，则能够进一步完善生成式 AI 的决策能

力。结果上看，观察组工作成效也更理想，提示生成式

AI可以用于急诊护理决策工作。

综上所述，生成式 AI 和人工进行急诊护理决策具

有较高的一致性，与人工进行护理决策相比缩短了耗时，

在应用后的效果评价得到了护理人员的支持。具有较高

的临床应用价值，可作为信息化护理文书的辅助决策提

示。
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