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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

张 静

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200030
【摘 要】：目的：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。方法：选择我院 2018年 3月-2019年 11月期间收治

的急诊患者（n=88）为研究对象，根据急诊预检分诊的方式对患者进行分组，每组人数为 44例，组别分为参照组与研究组，参照组

的分诊方式为传统预检分诊方式，研究组的分诊方式为智能化管理系统，比较两组分诊的准确率、抢救成功率、死亡率以及医患纠纷

发生率；同时对患者对分诊质量的满意度程度进行比对。结果：研究组医患纠纷发生率与分诊质量满意度的的数据，均明显低于参照

组，差异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：应用急诊预检分诊智能化管理系统能够提高急诊分诊的效率，对于改

善急诊预检分诊质量具有积极意义，可在医院中大力推广。
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急诊科是医院极为重要的核心科室，承担着各种疾病的抢救

工作，所以急诊的预检分诊质量好坏直接影响抢救成功率[1]。急

诊预检分诊是指通过患者病情程度进行分类，及时对病情进行诊

断并确定治疗方案和优先顺序的过程，是对急诊资源的有效利用，

能大幅降低死亡率和残疾率，同时也对医护人员的能力有着极高

的要求。目前我国还有许多急诊科采用手工记录的方式进行预检

分诊，不利于提高急诊效率，而急诊预检分诊智能化管理系统的

应用刚好规避了传统模式存在的问题。鉴于此，针对急诊预检分

诊智能化管理系统对急诊预检分诊质量的影响进行探究。现整理

如下：

1 资料与方法

1.1基线资料

选择我院 2018年 3月-2019年 11月期间收治的急诊患者

（n=88）为研究对象，根据急诊预检分诊的方式对患者进行分组，

每组人数为 44例，组别分为参照组与研究组，参照组男、女患

者人数分别为 28例和 16例，年龄区间值在 22～71岁，年龄中

位数为（47.12±2.73）岁；研究组男、女患者人数分别为 30例
和 14例，年龄区间值在 21～73岁，年龄中位数为（47.31±2.87）
岁。参照组与研究组患者的基线资料进行比，P>0.05有可比性。

1.2方法

参照组的分诊方式为传统预检分诊方式，内容为：由值班的

医护人员对急诊患者的临床症状进行检查，监测患者生命体征，

根据急诊预检分诊流程对患者的病情进行标准化分类，按照急诊

的优先等级为患者进行治疗顺序的安排，如患者为危重症患者，

则需利用绿色通道直接将其送至抢救室进行救治，如非危重患者，

则根据患者的具体情况将患者分流到相应的急诊科室为患者进

行专科治疗。

研究组的分诊方式为利用智能化管理系统施以操作，内容为：

建立急诊分诊智能化管理系统干预小组，对智能化管理系统进行

测试，其系统通过接收用户发送的病情信息，其信息内容包括文

字、图片或者语音[2]；利用智能化的系统和数据库对患者的信息

进行处理和分析，并向用户发送对应的分诊反馈信息；当用户应

用智能化管理系统时，该系统会对用户每个时间点的行动予以记

录，包括其挂号、患者分诊与等级、分诊级别与就诊情况、实验

室与影像学检查以及患者最终的治疗方案等，便于科室医生对患

者病历的查阅，进而为患者提供更为科学且合理的治疗方案[3]。

此外智能化管理系统对患者分诊级别的判定标准分为濒危、危重、

急症以及非急症四种类型，濒危者需要医护人员立即进行干预；

危重者需要医护人员在 15分钟内施以医疗关注；急症者需要医

护人员在 30分钟给予其诊治，而非急症者，需要医护人员在 60
分钟内对患者进行诊治[4]。

1.3观察指标

比较两组分诊的准确率、抢救成功率、死亡率以及医患纠纷

发生率；同时对患者对分诊质量的满意度程度进行比对，其满意

度的评估利用医院自制的患者及其家属满意度调查问卷进行随

访调查。

1.4 数据分析

以 SPSS22.0版本软件建模计算患者研究数据。计数型指标

以 n、%描述以及（x2）检验，计量型指标以（ x±s）描述以及

（t）检验。P<0.05——证明患者试验指标差异显著。
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2 结果

2.1 两组患者分诊准确率、抢救成功率、死亡率以及医患纠纷发

生率比较

研究组患者的分诊准确率、抢救成功率以及死亡率，与参照

组患者的数据进行比对，均高于参照组，差异没有显著的区别，

不存在统计学意义（P＞0.05）；同时，研究组医患纠纷发生率的

数据，明显低于参照组，差异具有明显的区别，存在统计学意义

（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者分诊效果情况的比较[%(n)]

组别
例

数

分诊准确

率

抢救成功

率
死亡率

医患纠纷发

生率

参照

组
44

100.0
（44）

44（25.0） 0（37.5） 0（35.0）

研究

组
44 43（43） 42（47.5） 2（35.0） 4（7.5）

X² 1.0115 2.0465 2.0465 4.0930

P 0.3145 0.0000 0.0000 0.0431

2.2 两组患者分诊质量满意度的比较

研究组患者问卷调查结果中非常满意,15例，满意 28例，不

满意 1例，满意度为 97.8%（43/44）；参照组中的非常满意为 12

例，满意 25例，不满意 7例，满意度为 84.1%（37/44）；研究

组患者的数据明显优于参照组，差异具有明显的区别，存在统计

学意义（X²=4.9500，P=0.0261）。

3 讨论

急诊患者具有病情急、危重多和流动性大的特点，以往的急

诊预检分诊模式无法迅速有效的对患者进行分类与分流，所以常

常造成就诊秩序混乱的现象，延误患者治疗时机，甚至出现医疗

纠纷。随着医学信息化的广泛应用，为提高急诊就诊效率、便捷

管理患者，急诊科引入急诊预检分诊智能化管理系统用以实现分

诊的智能化，急诊智能分诊系统是由护理人员将患者的病情特征

和相关检查指征进行电脑输入，电脑通过记录来自动整理出分诊

流程与时间，从而指导患者接下来的治疗方向[5]。智能化管理系

统可提高患者就诊效率与急诊整体的诊治水平，与传统分诊系统

相比准确率更高，当然，管理者也需密切关注管理过程，保证各

环节有条不紊，从而确保分诊质量[6]。 本次研究中，研究组与参

照组的分诊准确率、抢救成功率、死亡率经过比对没有显著差异，

但是相对而言，研究组的数据更具优势；同时，研究组患者医患

纠纷发生率明显低于参照组，表明科学、快速的急诊预检分诊方

式能够提高工作质量，减少医患之间的矛盾；且研究组分诊质量

满意度显著高于参照组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05），
说明优质的急诊预检方式更能满足患者对医疗的需求。

综上所述，应用急诊预检分诊智能化管理系统能够提高急诊

分诊的效率，对于改善急诊预检分诊质量具有积极意义，可在医

院中大力推广。
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