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降阶梯思维在急性非创伤性腹痛诊断中的应用

陈 凤,陈 红△

(重庆市急救医疗中心/重庆市第四人民医院院前急救部 400014)

  [摘要] 目的 探讨急性非创伤性腹痛中降阶梯临床思维方式的应用价值。方法 选择2017年1月至

2018年1月于该院急诊科救治的130例非创伤性腹痛患者,分为观察组与对照组,各65例。观察组进行降阶

梯思维方式管理,对照组按照传统急诊管理。比较两组分诊时间、待诊时间、分诊准确率、临床诊断时间、确诊

时间、排除危重疾病时间、危重疾病漏诊情况。结果 观察组分诊时间、待诊时间、临床诊断时间、确诊时间、排

除危重疾病时间、危重疾病(腹主动脉瘤、异位妊娠、急性心肌梗死、重症胰腺炎)的漏诊率均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组分诊准确率明显高于对照组(92.31%
 

vs.
 

76.92%,P<0.05)。结论 对急

性非创伤性腹痛患者采用降阶梯思维方式进行诊断,能够有效提高分诊效率,缩短诊断时间,降低危重疾病漏

诊率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

de-escalation
 

thinking
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

non-
traumatic

 

acute
 

abdominalgia.Methods A
 

total
 

of
 

130
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

acute
 

abdominal-
gia

 

treated
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

65
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

managed
 

in
 

the
 

way
 

of
 

de-escalation
 

thinking,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

emergen-
cy

 

management.The
 

triage
 

time,waiting
 

time,accuracy
 

of
 

triage,time
 

of
 

clinical
 

diagnosis,time
 

of
 

accurate
 

diagnosis,time
 

of
 

elimination
 

of
 

critical
 

illness
 

and
 

missed
 

diagnosis
 

of
 

critical
 

illness
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

time
 

of
 

triage,waiting
 

time,time
 

of
 

clinical
 

diagnosis,time
 

of
 

accurate
 

diagno-
sis,time

 

of
 

elimination
 

of
 

critical
 

illness
 

and
 

rate
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

of
 

critical
 

diseases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

accuracy
 

of
 

triage
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(92.31%
 

vs.
 

76.92%,P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

de-escalation
 

thinking
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

non-traumatic
 

acute
 

abdominalgia
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

triage,shorten
 

the
 

diagnosis
 

time,and
 

reduce
 

the
 

missed
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

critical
 

non-traumatic
 

acute
 

abdominalgia.
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  急性非创伤性腹痛是急诊科常见的急性病症,病
情复杂,危重患者病情进展快,若不及时救治死亡风

险较大,因此,要求急诊科医务人员具备及时、有效、
准确的分诊能力,以及合理有效的急诊临床思维方

式[1]。降阶梯思维方式是一种科学的临床思维模式,

在面对急诊患者进行疾病鉴别时,按照疾病由重到

轻、由急到缓的原则进行分析和处理,可有效识别危

重病信息,有助于医护人员顺利配合,使危重急性非

创伤性腹痛患者得到有效救治[2-3]。本研究旨在探讨

降阶梯思维方式在急性非创伤性腹痛中的应用价值。

6973 重庆医学2020年11月第49卷第22期



1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年1月于本院急诊科救

治的非创伤性腹痛患者130例,根据入组次序分为观

察组与对照组,各65例。观察组年龄26~51岁,平
均(30.62±5.19)岁;发病至就诊时间0.1~2.0

 

h,平
均(0.35±0.08)h。对照组年龄22~53岁,平均

(30.57±5.42)岁;发病至就诊时间0.2~3.0
 

h,平均

(0.39±0.05)h。两组患者年龄、发病至就诊时间比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究已经获得本院伦理委员会批准,所有患者均知情

同意。
1.2 方法

1.2.1 观察组管理方法

观察组采用降阶梯思维方式管理。分诊护士参

照《急诊预检分级分诊标准》,在接诊急性非创伤性腹

痛患者时采用降阶梯思维方式进行分诊,按病情危重

程度对患者进行初步分类评估:(1)心率大于180次/
分钟或小于40次/分钟、收缩压小于70

 

mm
 

Hg或急

性血压降低者,和(或)超高热、呼吸困难者,和(或)剧
烈疼痛[参考数字评分法(NRS)评分为9~10分]者,
评估为Ⅰ类(急危患者,不立即抢救会危及生命);(2)
心率150~180次/分钟或40~50次/分钟、收缩压大

于200
 

mm
 

Hg或70~80
 

mm
 

Hg者,和(或)高热、呼
吸急促者,和(或)重度疼痛(NRS评分为7~8分)者,
评估为Ⅱ类(急重患者、不及时抢救会迅速恶化,有生

命威胁);(3)心率100~150次/分钟或50~55次/分

钟、收缩压180~200
 

mm
 

Hg或80~90
 

mm
 

Hg者,
和(或)发热者,和(或)中度疼痛(NRS评分为5~6
分)者,评估为Ⅲ类(急症患者、不及时抢救会有潜在

生命威胁);(4)生命体征平稳,和(或)轻度疼痛(NRS
评分为4分以下)者,评估为Ⅳ类(亚急症患者,不及

时抢救会病情加重但不会危及生命)。同时,根据分

诊结果和危急程度给予不同的应急响应措施,及时进

行分诊处置。接诊医生依据分诊情况,采用降阶梯临

床思维方式进行诊断:(1)结合病史、伴随症状和体格

检查,初步判断、迅速排除有即刻死亡风险的各类致

命性腹痛;(2)结合必要的辅助检查,优先考虑其他致

命性的急危症;(3)按照“急重症、急症、亚急症”的思

维顺序降次考虑,逐个排除相关疾病,力求在最短时

间内给出最接近正确的诊断,为危重患者争取有效的

救治时间。具体来说,在紧急处理及观察急性非创伤

性腹痛患者的病情变化时,尽快对危重患者进行具有

诊疗意义的辅助检查,包括患者的血常规、尿常规、心
电图等,按照危急程度,递次从出血类、缺血类、穿孔

类、梗阻类、炎症类和其他类的顺序进行诊断思考,采
取由急到缓、由重到轻、定性与定位相结合的思路开

展分析,力求在最短的时间为患者进行病情诊断及处

理。诊断医生降阶梯思维流程图,见图1。

1.2.2 对照组管理方法

对照组采用传统急诊分诊管理。分诊护士根据

患者临床资料,采取传统思维方式进行经验性分诊;
接诊医生根据患者临床表现、病变部位、病情的严重

程度、辅助检查等,按照优先考虑常见病、多发病,然
后考虑罕见病、少见病,先器质性后功能性疾病的顺

序对患者进行诊断分析。

图1  诊断医生降阶梯思维流程图

1.3 观察指标

比较两组患者分诊时间、待诊时间、分诊准确率、
临床诊断时间、排除危重病例时间、确诊时间、危重病

(腹主动脉瘤、异位妊娠、急性心肌梗死、重症胰腺炎

等)漏诊率等。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析,分诊时

间、待诊时间、临床诊断时间、排除危重病例时间、确
诊时间等计量资料以x±s表示,组间比较采用两独

立样本t检验;分诊准确率、漏诊率等计数资料以例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组分诊时间、待诊时间及分诊准确率比较

观察组分诊时间、待诊时间较对照组缩短,分诊

准确率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。
表1  两组分诊时间、待诊时间及分诊准确率比较(n=65)

组别
分诊时间

(x±s,min)
待诊时间

(x±s,min)
分诊准确率

[n(%)]

观察组 5.23±2.61 3.62±0.59 60(92.31)

对照组 7.05±2.62 6.23±2.59 50(76.92)

t/χ2 3.968 7.922 5.909

P <0.001 <0.001 0.015

2.2 两组临床诊断时间、确诊时间、排除危重疾病时

间比较

观察组临床诊断时间、确诊时间、排除危重疾病

时间均较对照组缩短,差异有统计学意义(P<0.05),
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见表2。
2.3 两组危重病漏诊情况比较

观察组腹主动脉瘤、异位妊娠、急性心肌梗死、重
症胰腺炎的漏诊率均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表2  两组临床诊断时间、确诊时间及排除危重疾病

   时间比较(n=65,x±s,min)

组别 临床诊断时间 确诊时间
排除危重疾病

时间

观察组 56.62±10.29 42.62±9.28 30.26±2.65
对照组 62.15±12.35 69.23±12.50 39.25±4.29
t 2.774 13.780 14.374
P 0.006 <0.001 <0.001

表3  两组危重病漏诊情况比较[n=65,n(%)]

组别 异位妊娠 腹主动脉瘤 急性心肌梗死 重症胰腺炎

观察组 0 2(3.08) 0 2(3.08)
对照组 6(9.23) 8(12.31) 6(9.23) 9(13.85)

χ2 6.29 3.9 6.29 4.866
P 0.012 0.048 0.012 0.027

3 讨  论

  急性非创伤性腹痛是急诊科常见病,该病发病

急、变化快、病因复杂,诊断困难,急性腹痛涉及内、
外、妇产各学科疾病。同一症状可能是危重疾病导

致,如腹主动脉瘤破裂、急性重症胰腺炎等,也可能是

进展缓慢的疾病,如单纯胰腺炎、急性胆囊炎等,甚至

可能是功能性疾病而非器质性疾病,如肠道功能紊

乱。而传统的临床思维方式在诊断过程中往往是针

对常见病、多发病进行鉴别,而对于急性非创伤性腹

痛复杂的病因,在对常见疾病进行鉴别诊断的过程中

可能会错失危重急性非创伤性腹痛的最佳治疗时

机[4-6]。如何迅速、准确地排除致命性腹痛相关疾病,
仍是急诊工作的重点和难点。

临床思维方式对急诊诊断有着重要的作用,降阶

梯思维是急诊医学思维的创新模式。临床研究显示,
应用该模式进行急诊工作具有一定优越性[7]。急诊

非创伤性腹痛首诊医生遵循降阶梯思维原则进行临

床诊疗,能快速有效地鉴别危重患者,提高医疗质量,
避免医患沟通障碍和一些不必要的医疗纠纷。降阶

梯思维方式不是广撒网式筛选,而是根据患者的临床

症状,结合体征及辅助检查的基本信息进行疾病甄

别。以上腹痛为例,首先排除腹主动脉瘤破裂,并根

据患者腹痛性质、心率、血压等基本生命体征,以及是

否存在高血压病史,腹部查体是否存在搏动性包块,
是否存在血管杂音等进行鉴别,对于高度可疑患者进

行血管彩超或CT血管成像(CTA)检查,达到确诊目

的。又如下腹痛,除考虑急性阑尾炎外,对于女性患

者应优先排除宫外孕破裂出血及其他妇科急症。
急性腹痛患者首先接触到的是急诊窗口,分诊护

士是否能在短时间内对就诊的急性腹痛患者所患疾

病具有准确的认知,直接关系到患者的救治时机、分
诊准确率等[8-10]。急性腹痛患者疾病复杂多变,要求

分诊护士需要掌握过硬的专业能力及科学的分诊思

维,降阶梯思维在急诊分诊工作中的应用,能够更快、
更准确地分析患者病情轻重缓急,快速合理分诊,为
危重患者赢得最佳诊疗时间[11-12]。

本研究发现,对于急性非创伤性腹痛患者采用降

阶梯思维方式开展急诊救治工作,其分诊时间、待诊

时间、临床诊断时间、确诊时间、排除危重疾病时间均

较传统急诊分诊管理缩短,分诊准确率明显提高,且
危重病(腹主动脉瘤、异位妊娠、急性心肌梗死、重症

胰腺炎)的漏诊率均明显降低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。分析两组产生差异的原因:(1)对照组对

急性非创伤性腹痛的诊断采用传统思维方式,对患者

的基础情况、既往病史进行了解,判断是否为常见疾

病后,再对患者实施少见病、严重疾病的诊断,容易受

专科思维的影响和局限,往往不能整体、全面、系统地

考虑与之相关的可能因素,在临床实践中容易造成漏

诊。(2)常见病、多发病在日常临床工作中占比较高,
对一些少见的、危重的病症在诊断考虑时容易遗漏;
降阶梯思维方式对急性非创伤性腹痛的诊断是对危

急重症进行优先排除,从迅速致命性危重疾病到一般

性疾病依次鉴别,能够在较短时间内识别危重症,快
速准确地排除致命性腹痛相关疾病,为危重患者争取

到最佳的救治时间,帮助患者脱离生命危险,进而达

到提高急诊分诊工作效率的目的[13-15]。在患者各项

生命体征稳定后,若患者为常见病、多发病,也不会因

为延误治疗受到生命威胁,能够有效降低急性非创伤

性腹痛中危急重症的漏诊率。
综上所述,降阶梯思维方式可明显提高急性非创

伤性腹痛的分诊效率,提高准确率,降低漏诊率,同时

可增强急诊医务人员的综合能力,在急诊诊疗工作中

具有较高的可行性和实用性。
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