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急诊预检分诊智能化管理系统对急诊

预检分诊质量的影响研究

王玲

四川省人民医院东院 四川 成都 610101
【摘 要】：目的：研究急诊预检分诊智能化管理系统对急诊预检分诊质量的临床效果。方法：将我院在 2018年 12月至 2019年 12
月期间接收的 200例急诊内外科患者作为研究对象，按照随机数表法将患者随机分为研究组与对照组，每组患者各 100例，对照组实

施常规分诊管理，研究组实施急诊预检分诊智能化管理系统，对比两组患者的临床效果。结果：研究组分诊质量及意外事件发生率显

著优于对照组，组间数据差异显著，对比结果存在统计学分析意义（P<0.05）。结论：对急诊预检分诊实施急诊预检分诊智能化管理系

统效果显著，可以有效提高分诊质量。
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急诊预检分诊是急诊就诊的首要及关键环节，临床研究结果

显示安全、有效的急诊预检分诊对患者疾病诊断具有积极意义，

可以有效缩短患者的诊断时间，提升急诊工作效率，进而为患者

安全提供有效保障[1]。临床按照患者病情危急程度将急诊预检分

诊分为四级，每位患者的分诊级别不是固定不变的，分诊人员需

要密切观察患者的病情变化，尽早发现影响临床结局的指标，并

有权限及时调整患者的分诊级别和相应诊疗流程[2]。本文主要是

对 200例急诊内外科患者进行研究，表明急诊预检分诊智能化管

理系统实施对患者康复具有积极的促进作用。现具体报道内容如

下：

1资料与方法

1.1一般资料

收集我院 200例急诊内外科患者的临床资料，采取随机数表

法将患者随机分为试验组（100例）与对照组（100例），选取时

间均在 2018年 12月至 2019年 12月期间。对照组中，男性患

者 50例，女性患者 50例；年龄最大患者为 80岁，年龄最小患

者为 16岁，平均年龄为（45.23±1.65）岁。试验组中，男性患

者 60例，女性患者 40例；年龄最大患者为 83岁，年龄最小患

者为 15岁，平均年龄为（47.34±1.46）岁。对比两组患者的一

般资料，组间数据差异不明显，对比结果不存在统计学研究意义

（P>0.05）。

1.2方法

对照组对患者实施常规分诊管理，对患者病情进行评估,观察

患者生命体征变化情况并做好记录。研究组对患者实施急诊预检

分诊智能化管理系统，具体实施内容如下：（1）分诊流程：将患

者实际状况进行整合并输入急诊预检分诊智能化软件,随后可自

动生成病情等级,护理人员将患者分诊等级进行打印,相关工作人

员可以通过扫描分诊条上的二维码获取信息,实现立即挂号,有效

提高挂号效率。（2）优化并整合急诊预检分诊智能化管理系统：

主要以患者生命体征（体温、脉搏、血压、呼吸、疼痛以及血氧

饱和度等）为基础，根据患者主诉（呼吸、消化、心血管、骨骼、

神经、泌尿以及耳鼻喉等）情况,并观察患者病情变化情况，对患

者的各项生理机能进行评估，随后结合临床实践对患者病情进行

分级。（3）三区四级：三区主要包括红色区域（危重症抢救监护

区）、黄色区域（急诊诊疗区）、绿色区域（普通诊疗区），红色

及黄色区域就诊时间分别在 10ｍin、30ｍin以下，而绿色区域可

持续关注患者病情变化情况，最佳间隔评估时间为 30min；四级

主要包括括Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级。Ⅰ级（危及症、患者需要

立即接受抢救）；Ⅱ级表示患者属于急重症（患者生命体征不稳

定，且随时存在威胁生命安全因素）；Ⅲ级表示患者处于急症状

态（患者生命体征异常，接受急诊后可减轻症状）；Ⅳ级表示患

者疾病类型为非急症（患者生命体征处于平稳状态）。将Ⅰ级、

Ⅱ级患者纳入红色区域就诊；Ⅲ级患者纳入黄色区域就诊；Ⅳ级

患者进入绿色区域就诊。

1.3观察指标

观察两组患者分诊质量，主要评估内容包括：分诊准确率、

候诊时间以及意外事件（坠床、紧急抢救、其他）发生率。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件对 200例患者的相关资料进行分

析处理，计数资料采用 X2检验，分诊准确率及意外事件发生率

以（%）表示，计量资料采用 T检验，并以均数±标准差（ X ±

S）表示，当 P<0.05时，表示统计学研究结果有意义。
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2结果

对比两组患者的分诊质量，对照组明显低于研究组，统计学

研究结果存在对比分析意义（P<0.05）。见表一：

表一 两组患者分诊质量对比

组
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±
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（5.00
%）

12
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X2

-
8.828
1

5.6738 - - - 7.6805

P -
0.000
0

0.0172 - - - 0.0055

3结论

预检分诊是根据患者的症状和体征，对患者病情的轻、重、

缓、急进行判断，随后进行初步诊断、安排诊治的过程[3]。同时

也是急诊患者在正确的时间、正确的地点、获得正确治疗与护理

的过程。预检分诊处是接待患者的第一窗口，相关工作人员需要

在第一时间对患者的病情状况进行初步评估，预检分诊准确率可

以直接影响对患者的判断、治疗，对患者的生命健康产生直接影

响[4]。急诊患者发病急、变化快、病情危重，还经常有传染患者

或无法确定身份的患者，导致急诊科处于拥挤或过度拥挤的状态，

进而出现就诊等候的问题，导致患者就诊及治疗效果降低。临床

研究结果显示，预检分诊具有减轻患者及其和家属焦虑情绪、保

证急诊通道通畅、减少患者等待就诊时间、解决患者疑虑的及时

性、提高患者安全等优点[5]。因此，临床在进行预检分诊时需坚

持以下原则：（1）护理人员需要熟悉分诊程序，并具有较强的工

作及责任意识；（2）热情接待患者，对患者病情状况作出初步判

断，观察并记录患者生命体征变化情况，帮助患者有效接受检查；

（3）根据患者的病情严重程度安排就诊，为危重患者开通绿色

通道，与相关医生保持沟通，辅助其进行急救处理。急诊预检分

诊智能化管理系统是通过网络及信息化技术，对患者资料进行有

效分析的先进系统,根据患者的疾病严重程度进行动态分析。临床

需要不断完善急诊分诊标准，并严格执行,有效降低患者候诊期间

意外事件发生率,提高患者生存率[6]。

本文研究结果显示，研究组实施急诊预检分诊智能化管理系

统后，患者候诊时间显著短于对照组，且分诊准确率及意外事件

发生率低于对照组。由此可见，急诊预检分诊智能化管理系统对

提高急诊预检分诊质量具有显著效果，临床价值较高，值得各院

积极推广及应用。
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