
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，03                           ²管理护理² 

²84² 

急诊分诊安全管理模式在急诊护理中癿应用效果分析 
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摘要：目癿 探认急诊分诊安全管理模式在急诊护理中癿应用效果。斱法 以 140例急诊科收治癿患者为研究对象，选自 2018

年 10月到 2019年 12月，采用随机抽签斱式分组实斲研究，分成每组各 70例 2组，一组命名为对照组采叏急诊常觃管理，
一组命名为观察组，采叏急诊分诊安全管理模式，对比两组实斲前后护理质量评分情冴。结果 实斲后，观察组患者护理质量
评分经 SPSS20.0 软件系统分析明显高亍对照组（P＜0.05）。结论 急诊分诊安全管理模式使用到急诊科后，护理质量得到
显著提升，值得临床推广及使用。 
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急诊室病患伤情复杂，多为意外事故、创伤患者，患者
病种多样，病情危重且变化快，同时患者并发症多病死率高，
由于该科室风险事故难以预估，导致风险事故发生率高于其
他科室，因次，如何减低风险事故发生率，提高救治成功率，
保证患者的健康及生命安全，是急诊科医护人员需要关注的
重点

[1]
。急诊分诊是医院就诊的重要环节，做好预检分检工

作，不同患者分诊到不同科室，使得疾病的专业管理，能促
使患者在短时间内得到专业救治，还能减少医疗纠纷，促进
护患关系的和谐发展。下面将 140 例急诊科收治的患者分组
实施研究，分别采取不同的护理方式，对比取得的效果，具
体如下： 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为 140 例急诊科收治的患者，从 2018 年
10 月到 2019 年 12 月时间段选取，采用随机抽签方式分组实
施研究，分成每组各 70例 2 组，一组命名为对照组，一组命
名为观察组。对照组：男性/女性 49/21 例，年龄最小/年龄
最大 18/77 岁，平均年龄（44.59±3.23）岁，发病至入院时
间（2.68±0.26）h；观察组：男性/女性 47/23 例，年龄最
小/年龄最大 20/78 岁，平均年龄（45.08±3.18）岁，发病
至入院时间（2.71±0.28）h，以上基线资料经过专业分析对
比显示均衡性良好（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

给予对照组急诊常规管理，患者入院后，针对其病情严
重程度，将危重患者移至抢救室，迅速开展急救措施，对于
情况稍好，病情危重程度较低的患者，按照急诊就诊流程，
排队取号问诊。 

给予观察组急诊分诊安全管理模式，具体为：①优化急
诊工作环境：划分急诊及门诊，采用醒目的提示标语及警示
标志，防止患者误入，耽误救治时间。将急诊科多诊室及功
能区进行划分，采用醒目的标识，每个诊室及功能区应发挥
其作用，将注意事项的标志放置在最醒目的位置，设计简单
明了的分诊图，并对急诊环境进行合理布局，对其中不合理
的地方进行完善。②强化感染防控工作：急诊科患者多，其
中不乏感染疾病患者，为避免专业暴露，急诊科护理人员需
要做好自我防护，避免交叉感染。携带大量管道的危重患者
转院时，接诊人员需要佩戴好手套及口罩，对于特殊患者，
最好穿戴隔离衣，避免接触到患者的体液及血液。③强化护
理技能培训：护理人员按照规范要求分诊，防止引发护患纠
纷。组织急诊科护理人员接受培训，主要对急诊分诊注意事
项、感染防控、沟通技巧及仪器使用进行重点培训，定期开
展理论知识及专业培训，使得急救技能得以不断提高。急诊
人员在工作中学会灵活变通，选择适宜的分诊方法，结束培
训后，进行考核，未通过的人员继续参与培训。④规范分诊
标准：全面总结分诊工作，总结问题，并分析原因，制定解
决措施，使得分诊工作不断完善。同时，设置专门的分诊岗
位，让具有 3 年以上急诊科经验的护理人员担任分诊护士，

患者到急诊科后，主动询问患者病情，对其病情进行全面评
估，再进行分诊，抢救危重患者时，采用腕带区分。 

1.3 观察指标 

由护士长、护理部的患者急诊结束后，对护理质量进行
评价，包括：专业能力、服务态度及综合素质等方面，采用
百分制，分数越高，护理质量评分越高。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS20.0 软件系统中，进行对比和检
验值计算，护理质量评分行 t 检验，当 P＜0.05 为比较差异
具有统计学意义。 

2 结果 

实施后，观察组患者护理质量评分经 SPSS20.0 软件系统
分析明显高于对照组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 对比两组患者护理质量评分（分） 

组别 实施前 实施后 

对照组（n=70） 73.21±3.23 80.12±3.78 

观察组（n=70） 73.24±3.27 89.23±3.64 

t 0.047 5.184 

P ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

急诊科人员流动大，风险高，易发生风险事故，也是医
疗纠纷发生率极高的科室，这与急诊科患者的疾病特点有关，
而如何规避风险，提高救治成功率，在最短时间内促使患者
得到救治，是急诊科关注的重点

[2]
。急诊分诊是急诊科救治

的第一步，根据患者具体情况，对患者进行分诊，能提高急
诊科人员工作效果。急诊分诊安全管理模式是强化急诊护理
的重要举措，其通过优化急诊工作环境，采用醒目的提示标
语及警示标志，严格划分各区域，使得患者能在最短时间内
到达急诊科，避免浪费救治时间；通过强化感染防控工作，
做好自我防护，避免交叉感染；通过强化护理技能培训，定
期开展理论知识及专业培训，使得护理人员掌握更高的急诊
分诊及护理技能，使得护理质量得到保证；通过规范分诊标
准，让具有 3 年以上急诊科经验的护理人员担任分诊护士，
不断发现问题，并纠正问题，使得分诊工作不断完善

[3]
。本

次研究中，观察组护理质量评分优于对照组，可见急诊分诊
安全管理模式效果显著，值得推广。 

综上所述，急诊分诊安全管理模式使用到急诊科后，护
理质量得到显著提升，值得临床推广及使用。 
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