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改良急诊预检分诊措施在儿童医院
分诊中的应用效果

杨 阳

沈阳市儿童医院急诊科，辽宁沈阳 110032

          
[ 摘要 ] 目的 探讨改良急诊预检分诊措施在儿童医院分诊中的应用效果。方法 随机选取 2017 年 6 月 ～ 

2018 年 6 月间于我院急诊就诊的患儿 100 例，将其设为对照组，采用传统急诊预检分诊措施，另选取 2018

年 7 月 ～ 2019 年 7 月间于我院急诊就诊的患儿 100 例，将其设为观察组，采用改良急诊预检分诊措施，比

较两种措施对对分诊准确率的影响。结果 观察组患儿的急诊预检分诊准确率为 98.0%，对照组患儿的急诊

预检分诊准确率为 88.0%，两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在儿童医院分诊中采用改良急

诊预检分诊措施可提高患儿的分诊准确率，因此规范分诊程序，提高分诊技巧，落实便民措施，对患儿得到

及时的救治，减少医疗纠纷有重要意义。 
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急诊预检分诊是指对急诊患儿快速进行评估，

根据其危重程度进行优先顺序的分诊与分流。根

据病情可以将患儿分为“四级”。Ⅰ级为濒危患儿，

Ⅱ级为危重患儿，Ⅲ级为急症患儿，Ⅳ级为非急症

患儿 [1]。其中四级又分为“三区”，即红区为急诊抢

救区，适用一级和二级患儿；黄区为密切观察区，适

用于三级患儿 ; 绿区为候诊区，适用于四级非急症

患儿。急诊预检分诊工作效率直接关系到患儿能

否得到及时有效的救治。本文主要探讨改良急诊

预检分诊措施在儿童医院分诊中的应用效果，目的

在于不断提升预检分诊的工作质量，使患儿得到更

有效的救治，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随 机 选 取 2017 年 6 月 ～ 2018 年 6 月 间 于

我院急诊就诊的患儿 100 例，将其设为对照组，采

用传统急诊预检分诊措施，另选取 2018 年 7 月 ～ 

2019 年 7 月间于我院急诊就诊的患儿 100 例，将其

设为观察组，采用改良急诊预检分诊措施。观察组

100 例患儿中，男 58 例，女 42 例，年龄 3 个月 ~ 14

岁，平均 6.5 岁。其中高热惊厥 59 例，误服药物 18

例，外科急诊 23 例。对照组 100 例患儿中，男 62

例，女 38 例，年龄 4 个月 ~ 12 岁，平均 5.8 岁。其

中高热惊厥 62 例，误服药物 20 例，外科急诊 18 例。

两组患儿在一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法

对照组护士采用传统急诊预检分诊措施。

观察组护士采用改良急诊预检分诊措施。具

体如下：①进行分诊的护士由 N3 级护士或 N2 级

在临床中的工作时间应超过 5 年、临床经验丰富、

责任心强的资深护士担任；②经过严格的护理部理

论考核和操作技术考核，具备上岗资格；③具有较

强的急救专业知识，掌握危重症护理学相关内容；

④具备较强的急救意识；⑤对危重患者采用绿色

通道的方式进行救治，主要实施“先抢救后挂号，先

抢救后付费”的制度。预检分诊护士对病情危急、

濒临死亡或需要立即救治的患者“边问、边查、边抢

救、边护送”至抢救室，与抢救医生和护士交班后返

回分诊台挂号，通知有关人员到位 [2]。⑥具有良好

的沟通能力及应急处理能力，态度温和，护士对患

者及患者家属态度不好，从而导致患者及患者家属

不满 [3] 。做好患儿和家属的安抚工作，使患儿能够

积极配合治疗，从而减少医疗纠纷的发生；⑦分诊

时若病情复杂，涉及多专科，可根据涉及病情最严

重的科室首先负责诊治，必要时请相关专科会诊；

⑧遇到重要情况 , 如成批伤员、交通事故、突发事

件应及时上报护理部、医务科或院内总值班等协助

抢救，并做好相应记录与资料保存；⑨做好急诊患

儿的登记、病历搜集及保管工作；⑩分诊护士未见

到病人就挂号，没有能够对病人的实际情况进行评

估，从而导致耽误了病人的治疗 [4] 。一定要看到患

儿再做病情分级，不能根据患儿家属的叙述就轻易

分诊，做到见患儿才分诊的原则； 在维护就诊秩

序的同时，应注意观察候诊患儿的病情变化，避免

急诊患儿因等候而延误救治； 做好传染病的预检
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分诊和消毒隔离工作，防止院内感染及交叉感染。 

1.3 观察指标

统计患儿分诊准确率，其中患儿被分诊到对应

科室诊治为分诊正确，反之则为分诊不正确。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 软件对数据进行统计处理。计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组患儿的急诊预检分诊准确率为 98.0%，

对照组患儿的急诊预检分诊准确率为 88.0%，两组

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3 讨论

随着社会的发展，人们对儿童健康的重视，儿

童医院急诊就诊患儿增多急诊预检分诊就显得尤

为重要，根据急诊预检分诊工作中存在问题我院主

要采取如下措施：①对非急诊患儿家属进行劝说，

告知其急诊就诊流程和范围，让患儿明确缩短急

诊患儿的就诊时间是非常重要的，时间就是生命。

② 急诊大厅可以增设自动售卖机，患儿可以买到

体温计、退热贴、口服退热药等，给患儿提供方便，

提高患儿的就医感受。③分诊的同时做好宣教，由

于患儿来自不同地区，有很大的差异性，对急诊的

认识也不尽相同，要耐心细致地做好急诊分级的解

释工作，使患儿能够真正了解和理解急诊的工作性

质，避免不必要的医疗纠纷发生。④统一分诊标准：

首先，增设预检分诊工具，保证预检分诊的准确性。

其次，规范“望、闻、问、触”分诊。望诊面容、精神

状态等，闻诊呼吸音等，触诊皮肤温湿度等，问诊病

史、过敏史等 [5-6]。可以增加快速耳温仪、快速血氧

检测仪等，使患儿的病情能够得到快速地评估和诊

断。⑤加强护士的心理疏导，急诊预检分诊是一项

艰难的工作，就诊患儿一般都是急危重者，家属往

往心情急躁，对护士不理解，有的甚至大打出手，所

以对预检分诊护士要给予足够的关心和爱护，定期

地进行心理疏导，便于更好地投入到急诊预检分诊

工作中。

本研究观察组患者采用改良急诊预检分诊措

施，如分诊的护士由资深护士担任，且经过严格的

护理部理论考核和操作技术考核，具有较强的急救

专业知识及急救意识，知晓绿色通道流程，具有良

好的沟通能力及应急处理能力等。结果显示，观察

组患儿的急诊预检分诊准确率为 98.0%，对照组患

儿的急诊预检分诊准确率为 88.0%，两组比较，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上，在儿童医院分诊中采用改良急诊预检分

诊措施可提高患儿的分诊准确率，因此规范分诊程

序，提高分诊技巧，落实便民措施，对患儿得到及时

的救治，减少医疗纠纷有重要意义。
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表1  两组患儿的急诊预检分诊准确率比较 [n（%）]

组别 n 准确 不准确

观察组 100 98（98.0） 2（2.0）

对照组 100 88（88.0） 12（12.0）


