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流程分散策略联合二次分诊模式对发热门诊护理服务质量的

影响 

张慧晶 

（罗田县人民医院 发热门诊） 

【摘  要】目的了解流程分散策略与二次分诊共同护理对发热门诊的影响。方法筛选我院88例的发热门诊患者，时间在2023年6月

-2024年6月之间，分为两组，其中对照组是常规护理，而研究组为流程分散策略与二次分诊共同干预。结果研究组的多

项指标，包括分诊准确率、护理服务质量、HAMA评分、满意度以及候诊时间等，都要比对照组更好，且差异明显（P

＜0.05）。结论流程分散策略与二次分诊共同护理对发热门诊的干预效果明显，可以明显减少候诊时间，调节焦虑情绪，

从而提高服务质量及就诊满意度，应该推广。 
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Effect of process dispersion strategy combined with secondary triage model on nursing service quality in fever clinics 

Zhang Huijing 

（Fever clinic of Luotian County People's Hospital） 

[Abstract] Objective To understand the impact of process decentralization strategy and secondary triage co-care on fever clinic. Methods 88 

fever outpatients in our hospital were screened between June 2023 and June 2024，and divided into two groups，where the 

control group was routine care，while the study group was a process dispersion strategy and secondary triage. Results Several 

indicators of the study group，including triage accuracy，nursing service quality，HAMA score，satisfaction and waiting time，

were better than the control group，and the difference was obvious（P <0.05）. Conclusion The process decentralization strategy 

and the secondary triage joint nursing have obvious intervention effect on the fever clinic，which can significantly reduce the 

waiting time，regulate the anxiety，and thus improve the service quality and medical satisfaction，and should be promoted. 
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发热门诊的患者在就诊时的主要表现就是肠道及呼吸

道症状，会提高整体的诊断难度，又加上疾病的种类非常多

样且数量众多，就会造成在门诊工作里面有较高的风险，从

而影响患者治疗，因此也就对护理人员的服务质量有了高要

求[1]。临床实践指出，发热门诊一定要尽快对患者进行分类，

在初步分诊后明确疾病的具体种类，从而提供针对性的治

疗。可是大部分患者没有特异表现，又加上疾病非常多样，

就很容易造成误诊，并影响后续的临床治疗。所以为了提高

整体的服务质量，防止意外事件出现，就要在治疗中配合有

效的护理管理。以往的常规护理内容主要是评价疾病种类并

分析病情，尽管有一定程度的效果，可是欠缺足够的针对和

积极性，所以临床应用比较受限[2-3]。因此我院在发热门诊干

预期间，配合流程分散策略与二次分诊共同干预，并分析效

果，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院88例的发热门诊患者，时间在2023年6月-2024

年6月之间，分为两组，各44例，其中对照组中男23例，女

21例；平均（48.25±3.16）岁；研究组中男22例，女22例；

平均（48.56±3.26）岁，且一般资料足够可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，入院后到导诊台登记基本信息并开

展体温检测，然后挂号予以就诊，门诊医生统一问诊并接受

体格检查，然后开具申请单，按照临床的实验室检查结果去

进行初步诊断，制定后续的治疗内容。 

研究组：流程分散策略与二次分诊共同干预，内容为：

①借助流程再造来准确分析目前分诊里面出现的不良情况，

然后总结原因，并换位思考发热患者在就诊里面的具体需

求。②单独设置常规及发热预检分诊，患者统一从一个门口

进入，借助扫码程序来登记个人信息，并开展流行病学史的

整体筛查，通过测量体温来保证全覆盖，予以初次预诊，１

级的分诊护士根据挂号顺序其安排患者到达二级候诊区。③



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 149

开设二次分诊岗位，明确学习主题，统一组织门诊护士按照

主题予以系统培训。④明确二次分诊的具体程序和护士的工

作内容，对初次统计获取的信息予以系统分析，并把患者纳

入对应科室的治疗范围，注意在巡诊期间要始终按照临床的

五步原则开展分诊治疗。⑤修改以往预检分诊的具体标准，

总结目前分诊流程的缺点，来详细分类患者的发病种类，并

合适帮助患者去就诊对应科室。对于已经确诊的患者，包括

有流行病学的具体依据、实际临床表现、排除类似病症以及

影像学变化的患者开展准确的科室分诊治疗；其次对于在初

诊时已经提交相关流行病学资料的科室疑似病例，可欠缺明

确的依据，但是具备某一病症支持依据的基础上，但是也会

出现关于其他传染病的对应知识证据，就要开展更加深入的

临床流行病学追访，然后开展病原学检查，注意要把该类患

者去安排到传染病科室；如果患者的发病因素不够明确，就

要在隔离后开展下一步观察。⑥护士在巡诊期间要系统观察

其表情和肢体变化，如果出现异常就要及时上报，并配合治

疗；还要在候诊期间了解是否出现不适表现，或者出现新的

临床症状，并确认其生命体征，结合患者的临床症状和流行

学的资料，来尽快调整其病症评估以及候诊状态。 

1.3观察指标 

分析分诊准确率、HAMA评分及候诊时间。 

分析护理服务质量。 

分析满意度。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t

检验，P＜0.05，显著差异。 

2 结果 

研究组分诊准确率更高且HAMA评分及候诊时间更少

（P＜0.05），见表1。 

研究组护理服务质量更高（P＜0.05），见表2。 

研究组满意度更高（P＜0.05），见表3。 

表 1  整体情况对比（分；例，%） 

组别 例数 HAMA 评分（分） 分诊准确率 候诊时间（min）

对照组 44 15.85±2.41 35（79.5%） 9.32±1.05 

研究组 44 7.06±1.36 43（97.7%） 5.45±0.89 

T / 11.275 8.789 10.532 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  护理质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 分诊质量 护士态度 候诊服务 候诊环境 

对照组 44 69.82±8.45 70.63±7.49 72.86±8.54 70.32±9.56 

研究组 44 94.25±7.36 95.34±8.12 96.38±9.12 95.89±8.97 

T / 15.231 18.654 17.346 16.475 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 44 15 20 9 79.5% 

研究组 44 23 19 2 95.5% 

X2 / 5.895 1.124 6.785 5.247 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

发热门诊的核心目的就是及时评估并处理患者的发热

表现，并提供足够迅速的医疗服务。因为发热门诊在处理传

染病及流行病有着非常关键的意义，能够开展早期筛查以及

有效隔离，从而控制疾病的不良传播，还可以协助开展流行

病学的整体调查及监测。若患者还会出现非常显著的呼吸困

难、意识变化以及高热等一系列严重表现，门诊也能够提供

非常准确的紧急救治并及时转诊到医院的急诊科中[4-5]。 

发热门诊里面的医护工作人员有着非常繁重的工作量，

以往常规使用的护理模式无法积极应对，所以进一步优化并

改进常规的护理手段就非常迫切[6]。流程分散策略属于流程

再造的一种改进策略，通过把过去权力聚集的医院职能部门

予以详细划分，来让患者能够获得更加直接且方便的护理服
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务。而二次分诊主要的救治对象就是病症非常危重的患者，

核心内容就是按照临床预检分诊的具体标准来对患者进行

有效分离并合理救治，然后按照对应的等级对临床表现比较

轻微的患者所需要的二次分诊时间来进行合理化调整[7-8]。而

在发热门诊管控里面有效融入这两种管理模式，既可以有效

降低整体的不良事件出现，还能够提高整体的服务质量[9]。

现阶段由于发热门诊里面的人力资源大多非常紧张，所以护

理人员在进行初检分诊期间，就会让精力太过集中，造成效

果欠佳，而为了防止院内发生感染，在发热门诊里面一定要

重视整体的分诊效率，既要进行基础合理分诊，还要在候诊

过程中提高巡视力度，并全程予以准确监测。如果患者有传

染性表现或者隐藏性传染症状，就要尽快去转入到对应科室

开展合适治疗[10-11]。 

本研究中，研究组的多项指标，包括分诊准确率、护理

服务质量、HAMA评分、满意度以及候诊时间等，都要比对

照组更好，且差异明显（P＜0.05），能够进一步证实联合干

预能够有效提高门诊效率，改善负面情绪和护患关系，从而

提高最终的服务质量。其中流程分散策略可以把门诊护士的

职能进行进一步划分，从而有效让各自职能合理分散，并在

初次分诊期间就能指导患者填写自己资料，从而有效缩短整

体的登记时间，还能够尽快了解病情资料，全覆盖的体温测

试也可以进一步提高筛查力度[12-13]。其次，通过建立准确的

二次分诊岗位，也能够进一步划分护士的具体工作内容和范

围，从而使其在对患者分配期间更加合理，来让其获得一个

高效的诊治效率。该模式还可以有效处理分诊护士临床不良

巡诊的情况，并让其可以有足够的精力来开展巡检工作，及

时发现突发情况。并且还可以按照患者的实际就诊需求来合

适调整科室医生的对应就诊数量，也能够提高就诊速度，并

让所有患者尽量在最短时间里面获得科学救治。联合护理按

照流程标准来及时进行合理化安排，能进一步减少候诊时间

和护患纠纷，还能缓解其焦虑情绪，从而提高最终的服务质

量[14-15]。 

综上所述，流程分散策略与二次分诊共同护理对发热门

诊的干预效果明显，可以明显减少候诊时间，调节焦虑情绪，

从而提高服务质量及就诊满意度，应该推广。 
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