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*医院急诊科规范化流程+分诊标准在临床急诊工作中的应用实践"
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目的
!

通过与
C

级国际预检系统"

C: B̂@

$进行比较!探讨+医院急诊科规范化流程,急诊分诊标准"

0

级分级标准$

的临床应用%方法
!

对
1%$C

年
$

月
$

日至
$

月
'$

日于巫山县人民医院急诊科就诊的
(/0

例患者进行
0

级分级标准分诊评估!
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作为对照评估标准!比较两种标准的错误率&评估时间及使用难易程度%结果
!

0

级分级标准分诊错误率为
0&-V

!
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分诊错误率为
'&)V

!差异无统计学意义"

!

1

`$&11%

!

!`%&1)(

$%两种标准的分诊用时比较!差异有统计学意义

"

/̀ T1&1($

!

! %̀&%0

$'而使用难易程度比较!差异无统计学意义"

!

1

$̀&$0'
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! %̀&1/C

$%结论
!

+医院急诊科规范化流程,推荐

的
0

级分级标准与国际上得到广泛认可的
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在分诊错误率&使用难易程度上无明显差异!具有临床推广价值%
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急诊分诊是指急诊护士对每例来诊患者进行简单迅速的

评估#了解其医疗需求#判断就诊紧急程度#使其在恰当的时

机*治疗区域获得恰当的医疗护理的过程&

$

'

)预检分诊的有效

运行有助于患者及时得到适宜救治#保障医疗安全#提高患者

就诊满意度)目前#国内急诊护理人员大多根据患者的临床症

状*体征进行分诊#缺乏统一规范的急诊分诊标准&

1

'

)而国际

上急诊分诊标准的建立及使用已日趋成熟#比如美国的急诊严

重度指数$
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1%$1

年中华人民共和国卫生行业标准+医院急诊科规范化流程,出

台#建议在急诊分诊时按疾病严重程度对患者进行分级#不同

严重程度的患者进入不同区域进行诊治)然而该分级标准目

前并未普及#其分诊准确率尚缺乏临床证实)本研究旨在以

C: B̂@

为对照#探讨+医院急诊科规范化流程,分级标准在急

诊分诊中的临床应用)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

以
1%$C

年
$

月
$

日至
$

月
'$

日于巫山县人

民医院急诊科就诊的
(/0

例患者为研究对象#年龄
$0

"

/$

岁)

纳入标准!年龄大于或等于
$0

岁#疾病严重程度不限)排除标

准!不配合分诊者#分诊所需资料不全面者)该院急诊科救治

区域设置为!抢救及重症监护区*急诊处置区和非急诊候诊区)

科室配置有多功能监测仪$测量心率*血压*血氧饱和度*呼吸

频率%*体温计*血糖仪*心电图仪等设备)

D&E

!

方法

D&E&D

!

分诊标准的选择
!

本研究采用+医院急诊科规范化流

程,急诊分级标准$

0

级分级标准%作为研究标准#采用
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作为对照标准)

0

级分级标准结合症状*体征*辅助检查结果

评估患者#全面*准确地提示了患者的病情严重程度)同时#该

标准还首次评估了患者对医疗资源的占用情况&

)

'

)作为对照

标准的
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已建立数十年#该系统有详细*准确的分级标

准#其临床分诊准确率在不同地区得到了广泛的验证&
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(1)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期

"

基金项目!重庆市卫生计生委
1%$C

年医学科研计划项目$

1%$C4@Y4%11

%)

!

作者简介!陶蓉$

$(-1T

%#副主任护师#本科#主要从事护

理管理研究)

!

#

!

通讯作者#
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表
$
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0

级分级标准的病情及病情严重程度分级

病情分级" 病情严重程度% 分级标准 占用急诊医疗资源$个%

#

$

级 濒危$

7

级%

病情可能随时危及患者生命#包括气管插管者#无呼吸*无脉搏者#急性意识

改变者#无反应者#需立即采取挽救生命的干预措施)

T

1

级 危重$

3

级% 病情有进展至生命危险和致残危险者#应尽快安排接诊
T

'

级 急症$

5

级%

患者有急性症状和急诊问题#但目前明确没有危及生命或无致残危险#

应在一定时间段内安排患者就诊
%

"

$

0

级 非急症$

>

级% 轻症患者或非急症患者#患者目前没有急性发病情况#无或很少有不适主诉
(

1

!!

"

!若临床判断为非急症患者$

>

级%#但因其病情复杂#需要占用
1

个或
1

个以上急诊医疗资源#病情分级定为
'

级(

%

!生命体征异常者#病情

严重程度分级上调一级(

#

!占用医疗资源包括实验室检查$血和尿%*心电图*

Y

射线*

5B

*磁共振成像$

4A9

%*超声*血管造影*建立静脉通路*静脉

注射*肌内注射*雾化治疗*相关专科会诊*简单操作$如导尿*撕裂伤修补%*复杂操作$如镇静*镇痛%

&

)

'

(

T

!无数据)

D&E&E

!

分诊人员选择及培训
!

该院急诊科护理人员学历均为

中专及以上)本研究选择在急诊科工作
'

年以上并且承担分

诊职责
$

年以上的护理人员作为分诊护士)对所有分诊护士

进行
1%$1

年卫生行业标准+医院急诊科规范化流程,中病情分

级及
C: B̂@

标准培训)培训结束后以模拟分诊场景对分诊

护士进行分诊准确度考察#对于考察不合格的分诊护士进行重

新培训至考察合格为止#或者不纳入本研究)同时#比较不同

分诊护士在模拟分诊场景中的分诊结果#计算加权
8H

66

H

值

以评估
0

级分级标准的信度&

(

'

)

D&E&F

!

分诊流程
!

患者到达急诊科以后#采集患者病史*进行

简单体格检查和辅助检查#分别由两位不同分诊护士对符合纳

入标准的研究对象进行
0

级分级标准$见表
$

%及
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的评

估)完成评估即做好评估等级记录#评估者不参与患者下一步

诊治流程)同时#由未参与评估的急诊科医务工作者评估患者

病情#进入下一诊治流程)危重患者进入抢救及重症监护区#

急症患者进入急诊处置区#非急症患者进入非急诊候诊区)救

治工作结束后根据具体诊治过程详细记录并确认患者实际病

情的严重程度#分为濒危*危重*急症*非急症
0

个等级#参与研

究的分诊护士在分诊标准评估过程中及评估完成后对研究对

象的实际病情严重程度均不知情)同时#两名分诊护士对对方

分诊标准评估情况不知情)分诊错误定义为分诊标准分诊等

级和患者实际病情严重程度不一致#分别计算
0

级分级标准及
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分诊错误率并进行比较)分诊时间由专人定表检测#

并详细记录)分诊难易程度在分诊研究全部结束后由除分诊

护士外的研究者询问所有分诊护士#并记录理由)

D&F

!

统计学处理
!

采用
@2@@$-&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
BU4

表示#两组间比较采用
/

检验(计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验(一致性分

析采用
8H

66

H

一致性检验#

8H

66

H

值$

'

%

(

%&-C

认为具有较好

的一致性(

!

$

%&%C

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

一般资料
!

(/0

例患者中实际进入抢救及重症监护区
(1

例$濒危
1'

例#危重
)(

例%#进入急诊处置区
1/-

例#进入非急

诊候诊区
)%C

例)参与分诊培训护理人员共
$0

名#培训结束

通过考察人员共
$0

名)对模拟分诊场景中
0

级分级标准结果

一致性评估显示
'

%̀&-(

#研究者间具有较好一致性)评估者

共
$0

名#

0

级分级标准评估者
-

名#平均年龄$

1-&0U1&0

%岁)

C: B̂@

级分级标准评估者
-

名#平均年龄$

1/&1U'&)

%岁)

学历!大专及以下
$1

名*本科
1

名*无硕士及以上学历者)职

称!护士
C

名*护师
C

名*主管护师
0

名)从事急诊工作时间!

小于
C

年者
1

名#

C

"

$%

年者
$1

名#无大于
$%

年者)

E&E

!

两种分诊标准的分诊准确率比较
!

应用
0

级分级标准分

诊!

$

级濒危患者
1)

例#

1

级危重患者
-0

例#

'

级急症患者
1)0

例#

0

级非急症患者
)1%

例)

$

级濒危*

1

级危重*

'

级急症期及

0

级非急症分诊错误率分别为
$'&%V

$

'

"

1'

%*

-&1V

$

C

"

)(

%*

/&%V

$

1'

"

1/-

%*

1&CV

$

$C

"

)%C

%#总分诊错误率为
0&-V

$

0)

"

(/0

%)应用
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分诊!

*

级$立即%患者
1$

例#

)

级$危急%

患者
)$

例#

+

级$紧急%患者例
(1

例#

-

级$亚紧急%患者
$/'

例#

.

级$不紧急%患者
)1-

例)濒危$立即%*危重$危急%*急症

$紧急*亚紧急%及非急症$不紧急%分诊错误率分别为
/&-V

$

1

"

1'

%*

$$&)V

$

/

"

)(

%*

0&1V

$

$1

"

1/-

%*

1&'V

$

$0

"

)%C

%#总分

诊错误率为
'&)V

$

')

"

(/0

%)两组分级错误率比较#差异无统

计学意义$

!

1

$̀&11%

#

! %̀&1)(

%)

E&F

!

两种分诊标准的分诊用时比较
!

对患者进行
0

级分级标

准分级所用时间为$

'&'U%&'

%

M#,

#对患者进行
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分诊

所用时间为$

'&/U%&C

%

M#,

#差异有统计学意义$

/̀ T1&1($

#

! %̀&%0

%)

E&G

!

两种分诊标准的使用难易程度比较
!

认为
0

级分级标准

使用较为困难的评估护士
0

名#认为较为容易的
'

名(认为

C: B̂@

使用较为困难的评估护士
C

名#认为较为容易的
1

名#

差异无统计学意义$

!

1

$̀&$0'

#

! %̀&1/C

%)

F

!

讨
!!

论

本研究发现#于巫山县人民医院就诊的
(/0

例急诊患者

中#+医院急诊科规范化流程,推荐的
0

级分级标准分诊错误率

为
0&-V

#

C: B̂@

分诊错误率为
'&)V

#差异无统计学意义

$

!

&

%&%C

%)有研究报道#在三级甲等医院中
C: B̂@

的分诊

失误率为
$V

#然而目前并无其他国内外研究报道
0

级分级标

准的分诊错误率或准确率)与去年同期比较#使用
0

级分级标

准及
C: B̂@

分诊降低了分诊失误#使不同危急程度的患者得

到了适宜的诊治#减少了因分诊失误导致的病情变化和意外#

这一结论同其他使用不同分诊标准的研究相同&

$%.$$

'

)从具体

结构上看#

C: B̂@

具有精确的分级标准#不同病情严重程度

分级中#生命体征$心率*血压*呼吸%及辅助检查$血糖*血氧饱

和度*心电图%的结果均有详细规定)

0

级分级标准注重患者

整体病情#并未对各指标进行细分评估)因此#在分诊程序上

0

级分级标准更为简单#分诊用时更短#但是在分诊结果上显

示出准确率较低)

0

级分级标准分诊时间较短#但对分诊实施

者病情判断的准确度具有较高要求#适合有丰富分诊经验的急

%')1

重庆医学
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年
-
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卷第
$(

期



诊医务工作者)

虽然急诊分诊标准的使用能够降低分诊失误率#保障医疗

安全#提高患者的就诊满意度#但是合理地选择及应用分诊标

准是发挥其正确功能的前提)笔者发现#急诊分诊标准的临床

应用需要注意以下问题!$

$

%分诊标准的合理性#制订合理的标

准是急诊预检分诊准确与否的基础)急诊患者病情严重*紧急

程度决定其候诊时间#危重患者需立即送入抢救区进行抢救#

非重症患者根据病情送入急诊处置区或非急诊候诊区)如果

分诊标准在界定病情严重程度上出现问题#会导致分诊失误#

可能造成危重患者候诊时间延长#在候诊过程中出现病情变

化)另外#分诊标准的应用还应结合医疗机构的具体情况)比

如受医疗机构的条件限制#在不能及时提供辅助检查结果的情

况下#选择对辅助检查结果有严格要求的分诊标准就不合时

宜#反而会对分诊过程造成干扰)$

1

%分诊护士的培训#分诊护

士作为急诊分诊的实施者#对分诊标准的透彻理解是正确分诊

的前提)在临床工作中#首先应选取有一定工作经验的急诊护

士承担分诊预检工作(其次#必须对分诊护士进行分诊标准的

培训和实践考核#以保证分诊护士能正确分诊)$

'

%分诊过程

中应以人为本#分诊标准适用于普遍情况#但临床工作中存在

一些特殊情况#比如对于基础疾病较多#潜在风险大的老年患

者*残疾或智能障碍患者#可适当调整就诊顺序#为患者提供及

时的医疗服务)

综上所述#+医院急诊科规范化流程,推荐的
0

级分级标准

与国际上得到广泛认可的
C: B̂@

在分诊准确率*使用难易程

度上无明显差异)该分诊预检标准的使用能够降低分诊失误

率#提高医疗服务质量#有助于保障医疗安全及合理利用医疗

资源#有广泛的临床推广价值)
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