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"重庆医科大学附属儿童医院急诊科
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摘
!

要"目的
!

制定儿科急诊分级分诊标准并使用该标准对急诊患儿进行分诊!在急诊患儿中识别出危重患者!使其得到及

时的诊治!以保证医疗质量和安全$方法
!

对
$#3#

年
6

月
3

日至
$#33

年
!

月
"3

日在夜间急诊使用分级分诊标准进行分诊的患

儿进行统计分析!并对部分患儿家属进行问卷调查$结果
!

分诊患儿
"<<!5

例!其中
"

&

#

类患儿分别占
$43̂

和
!4:̂

$对
!:

例心跳&呼吸骤停的患儿均立即进行了心肺复苏!抢救成功
$:

例%

!""

例惊厥患者均在
3B29

内开始进行抢救!成功率为
3##̂

%

$5

例休克患者均在
$B29

内开始进行抢救!成功
$;

例$结论
!

分级分诊制度的实施!充分保证了有严重危险情况的
"

&

#

类患儿

得到及时&有效的治疗!降低了医疗风险!保证了患者的安全$

关键词"急诊处理%分级分诊%分诊标准
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急诊分诊往往需要在短时间内判断患者病情的紧急状态#

根据病情为患者安排就诊时间#这就需要一个简单且可操作的

病情评估标准-

3

.

+儿童疾病往往起病时间短#病情发生变化

快#但其疾病种类相对较少#预后较好+许多急性期病情严重

的患儿#通过及时的抢救和恰当的治疗#常常能获得很好的治

疗效果+因此#根据病情轻重来确定就诊患儿的优先次序及就

诊时间#可以使有限的医疗资源得到合理的分配#减少患儿在

就诊过程中尤其是在候诊期间发生意外情况的机会#充分保证

有严重危险情况的患儿在最短的时间内得到及时救治#降低医

疗风险#保证医疗质量和医疗安全-

$

.

+中国目前尚无儿科急诊

分级分诊标准#本科根据实际经验#参照部分国外标准-

")!

.

#制

定了儿科急诊分级分诊标准#现将实施情况介绍如下+

?

!

资料与方法

?4?

!

研究对象
!

选择
$#3#

年
6

月
3

日至
$#33

年
!

月
"3

日在

重庆医科大学附属儿童医院夜间急诊就诊的
"<<!5

名患儿+

?4@

!

方法

?4@4?

!

儿科急诊分诊评分标准
!

见表
3

+

?4@4@

!

儿科急诊分级分诊标准
!

依据儿科急诊分诊评分标准

计算的分值#将急诊科就诊的患儿分为
!

级#并同时标以不同

颜色#见表
$

+

?4@4A

!

分级分诊标准的实施
!

根据本科制定的分诊评分标准

及分级分诊标准对分诊护士进行培训#使其能够使用新的评分

标准快速对急诊患者进行评分+每班由
$

名考核合格的护士

按照分级分诊标准同时进行分诊+通过使用分诊仪#测量患儿

的体温,呼吸频率,心率,血压和血氧饱和度+在分诊中要求分

诊护士记录患儿等候时间#并对家属进行指导$包括使用退热

药物,物理降温及肌注镇静剂防止热性惊厥等措施%+本科从

$#3#

年
6

月至
$#33

年
!

月使用了新的分级分诊标准进行分

诊#并对分诊情况进行统计+同时每个月随机向
3##

例患儿家

属发放调查表进行满意度调查+对于
/

,

0

类患儿进行可接受

等候时间调查+

?4@4B

!

统计学处理
!

采用统计描述的方法进行统计分析+

@

!

结
!!

果

$#3#

年
6

月
3

日至
$#33

年
!

月
"3

日$每日
##

!

##

!

#;

!

##

%#接诊急诊患者
"<<!5

人次#见表
"

+其中分诊护士指导家

属用退热药
<;:"

人次#提前肌注鲁米那预防热性惊厥
6#!

人

次+立即抢救的
"

类患儿
:#5

人次$

$43̂

%#优先就诊的
#

类

患儿
3565

人次$

!4:̂

%+对
!:

例心跳,呼吸骤停的患儿均立

即进行了心肺复苏#抢救成功
$:

例&

!""

例惊厥患者均在
3

B29

内开始进行进行抢救#成功率为
3##̂

&

$5

例休克患者均

66$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期

'

基金项目"重庆市卫生局医学科学技术研究基金资助项目$

$#3#)$)35;

%+

!

%

!

通讯作者#

R>F

!$

#$"

%

6"6"#35<

&

.)B?2F

!

M

C

Q@

!

"6

,

36"4,1B

+



在
$B29

内开始抢救#成功
$;

例+所有
#

类患者都在
3#B29

内得到诊治#见表
<

+没有患儿在等候期间出现热性惊厥和死

亡等意外情况+

本科夜间由分诊护士进行分诊和指导后#患儿家属的满意

度较高#见表
<

&对于
/

类患者能够接受的候诊时间也明显延

长#

5$4:̂

的家属能够接受的等候时间从
#4!-

延长到了
3

!

$-

&

0

类患者能够接受的候诊时间均大于
$-

+

表
3

!!

儿科急诊分诊评分标准

项目 测定值及表现 分值

外表

!

反应性 清醒,哭声响亮,认识家长
$

对声音有反应
3

对疼痛有反应
3

无反应
#

!

肌张力 运动正常,能够保持坐姿
$

异常体位,强迫体位,不能保持坐姿
3

松软
#

!

面色,肤色 红润
3

苍白,青紫,黄疸,花斑纹
#

!

体温 正常
3

超高热或体温不升
#

呼吸评价

!

气道开放 能独立维持开放
3

不能独立维持开放
#

呼吸

!

脉搏血氧饱和度$

T

C

[

$

%

)

5#̂ 3

#

5#̂ #

!

呼吸频率 正常
$

!!#

3

岁 速率
<#

!

:#

次"分或
$#

!

$!

次"分
3

速率大于
:#

次"分或小于
$#

次"分
#

!!)

3

岁 速率
"!

!

6#

次"分或
3!

!

$#

次"分
3

速率大于
6#

次"分或小于
3!

次"分
#

!

呼吸力度及空气进入状况 胸廓动度正常
3

三凹征,鼻翼煽动,哮吼,哼声
#

循环评价

!

心率 正常
$

!!#

3

岁 速率
;#

!

3##

次"分或
36#

!

3;#

次"分
3

速率大于
3;#

次"分或小于
;#

次"分
#

!!)

3

岁 速率
3<#

!

F6#

次"分或
6#

!

;#

次"分
3

速率大于
36#

次"分或小于
6#

次"分
#

!

血压 正常
$

!!#

3

岁
!!

!

6!BB/

I

或
3##

!

3"#BB/

I

3

#

!!BB/

I

或大于
3"#BB/

I

#

!!)

3

岁
6!

!

:!BB/

I

或
3"#

!

3!#BB/

I

3

#

6!BB/

I

或大于
3!#BB/

I

#

!

周围脉搏$股动脉,肱动脉,颈动脉,桡动脉% 存在
3

消失
#

!

毛细血管再充盈
.

$8

或大于
$8 3#

表
$

!!

儿科急诊分级分诊标准

类别 色标 定义 评分$分% 医务人员的行动及应答时间

"

类$极危重% 红
生命体征不稳定#必须立刻进行抢救治疗

$如心跳及呼吸骤停,休克%

#

!

!

立即安排患儿入抢救室

#

类$危重% 橙 生命体征不稳定#有潜在生命危险状态$如呼吸窘迫%

6

!

3#

立即监护重要生命体征#安排患儿优先诊治$

#

3#B29

%

$

类$紧急% 黄
生命体征稳定#有状态变差的危险$如急性哮喘#

但血压,脉搏稳定&剧烈腹痛%

33

!

3"

安排急诊流程中优先诊治$

#

"#B29

%

/

类$标准% 绿 有急诊情况但病情稳定&生命体征稳定
3<

!

36

安排急诊流水顺序就诊$

$-

内%#护士每
"#

分钟评估
3

次

按候诊患儿病情处理+除非病情变化#否则候诊时间较长

0

类$非急诊% 蓝
患儿的医疗问题不属于真正的急诊范畴#

可在社区医院,门诊等解决
3:

患儿无须急诊处理#建议门诊就诊或排队等候

:6$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



表
"

!!

$#3#

年
6

月至
$#33

年
!

月分级分诊情况#人次%

时间$年
4

月% 就诊患儿 排队等候
指导用药

退热药 鲁米那

优先就诊$

#

类%

超高热 新生儿 呼吸窘迫

立即抢救$

"

类%

惊厥 休克 心跳,呼吸骤停

$#3#46 "$;3 $<55 <!; :3 6: :< $3 !; $ "

$#3#4: ":5< $6#! ;#$ ;3 5: <; "! :6 $ $

$#3#4; "$!5 $<"" !#: 6" <! 65 "$ :! 3 ;

$#3#45 $:!; $##" <:$ !; !$ 6" $: <5 < <

$#3#43# $"5$ 3:;! "5; "6 <# !: 35 "$ 3 "

$#3#433 $<$: 3;5! "$< ": $3 6< $! $3 $ :

$#3#43$ $:"$ $3:! "<$ <# 35 6! $" $5 ! !

$#3343 $6## $3#! $;! "; $# !< <$ $: 3 <

$#334$ $!5# $3## $:6 <3 36 6$ "6 $: " 3

$#334" $:!; $$"! $;3 <# 36 :; <! ": 3 6

$#334< $;36 $$<6 "#5 <! $: !5 <$ <! " 6

$#334! "#!$ $"3$ <35 !! 6! !< ": !: < ;

表
<

!!

$#3#

年
6

月至
$#33

年
!

月各类患儿平均候诊

!!!

时间#

B29

%及满意度#

^

%情况

时间$年
4

月%

#

类患儿
$

类患儿
/

类患儿 家属满意度

$#3#46 54; $;4! 5!4$ 5#4!

$#3#4: 54< $;4; 5<4! 5$4:

$#3#4; 54! $:4" 5$4" 5<46

$#3#45 54# $:4! ;;4: 5;4#

$#3#43# ;4: $:4# :54< 5;46

$#3#433 :4! $64# :$46 554#

$#3#43$ :4$ $64: ::4; 554!

$#3343 :4# $$4" 6;4! 554#

$#334$ :46 $$4# :$4" 554#

$#334" :4< $<46 ;$45 554!

$#334< :4! $<4! ::46 554!

$#334! :4! $<43 ;#4# 554#

A

!

讨
!!

论

医疗分诊最先应用在军事医学领域#在
$#

世纪
6#

年代初

期被引入美国医院的急诊科-

6):

.

+急诊科是医院的前沿阵地#

是医院与社会衔接的窗口+随着急诊患者就诊数量的增加#急

诊科的拥挤现象日益严重#导致急诊患者等候时间延长#而真

正需要急诊的患者常常得不到及时救治-

;)5

.

+要解决上述问

题#就需要建立急诊分诊制度#通过对来急诊的患者进行简单

的检查#根据病情轻重判断其需要治疗的紧急程度#指定就诊

次序#安排患者在恰当时间就诊-

3#)33

.

+

目前#儿科急诊的现状是急诊患儿多#其中危重急诊和非

危重急诊患儿常常混合出现#尤其是夜间只有急诊医生#没有

分科就诊#只能根据患儿到医院的先后次序就诊+这就容易导

致真正需要紧急救治的危重患儿因排队等候延误了最佳抢救

时机而导致严重的后遗症甚至死亡+同时儿科疾病存在很多

特殊情况$如等候期间发生热性惊厥等%#有时家属不能理解而

引起医患矛盾+从
$##:

!

$#3#

年#本院急诊人次已经上升至

每年
<

万以上+夜间急诊只有
3

!

$

名医生应诊#急诊患者等

候时间有时长达
$-

以上+不仅容易导致部分危重患者不能

得到及时救治#而且容易产生医疗纠纷+如何在众多的非危重

急诊患儿中识别出危重患者#使其得到及时的诊治#已经成为

目前迫切需要解决的问题+

传统分诊模式中存在的主要问题是没有明确的可依据的

分诊标准#护士分诊主要依靠自己的经验和主观判断+与成人

急诊分诊相比#儿科急诊分诊存在特殊性和一定的困难!不同

年龄阶段的患儿疾病种类和临床表现不同&大多数患儿不能准

确表达自己的病情和症状#而是由家属述说和医护人员判断&

儿童病情变化快#因此#间断出现患者在急诊室等待期间病情

突然恶化或死亡的病例-

3$

.

+分级分诊可依据患者病情的轻重

缓急安排优先诊疗次序#合理分配医疗资源#充分保证了有严

重危险情况的患儿在最短时间内得到有效的治疗+在目前中

国医疗资源有限的情况下#为保证危重患儿及时得到诊治#确

有必要在儿科急诊执行分级分诊制度+

为此#本科从临床实践出发#并参照国外分诊标准制定建

立了分级分诊标准+同时#本科通过使用分诊仪等医疗设备#

能够迅速测量患儿的生命体征等情况#可为护士分诊提供更加

客观准确的数据#也为急诊医生快速判断病情提供帮助+

分级分诊实施以来#对于
"

类患者#护士可以直接将患儿

送至抢救室并呼叫医生#该类患儿均在
$B29

内得到救治#为

危重患者的抢救赢得了时机+心跳,呼吸骤停是重症患儿最常

见,最紧急的危险状态之一#而及时有效的心肺复苏$

S_=

%是

挽救患儿生命的惟一途径-

3"

.

+在分诊实施的
3

年中#

!:

例心

跳,呼吸骤停的患儿得到了及时的心肺复苏#抢救成功率达

<:4<̂

+对于
#

,

$

类患儿护士可提前让医生诊治#同时告知

医生该患者的异常表现和生命体征等客观数据#减少了该类患

者在候诊时或因为医生疏忽而忽视患者意外情况发生的概率+

通过问卷调查#实行分诊后患儿家属对急诊工作的满意度逐渐

提高+由此可见#新的分诊标准能帮助护士更好地把握患儿的

病情#正确安排患儿就医的时间#合理利用及分配医疗资源+

从很大程度上缓解了夜间急诊医生的压力#使他们能更好地对

危重患儿进行抢救和治疗#在保证医疗质量的同时也减少了医

患矛盾的发生+
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