
同时，村诊所由于其收费低廉、距离近等特点，是常见病、

多发病、慢性病等疾病预防及规范管理的重要守门人。乡镇卫

生院是农村三级卫生服务网络的重要枢纽，在疾病预防与规范

管理、高危人群的疾病风险评估和健康干预等方面对村诊所都

担负着重要的业务培训与指导职责。因此，新农合对农村基层

卫生服务机构（村诊所、乡镇医院）的偿付机制必须体现其对于

新农合健康目标实现程度的重要性（如适当提高补偿比例），鼓

励并引导农村基层卫生服务机构在提高农村居民的就医可及

性、减少农村居民“因病致贫、因病返贫”等过程中积极作为。
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·卫生管理·

急诊分诊在急诊科安全管理中影响因素分析

黄丽英１，陆一鸣２

（１．海南省农垦三亚医院护理部，海南三亚５７２０００；２上海交通大学医学院附属瑞金医院急诊科　２０００２５）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０２．０３５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０２０２２５０３

　　急诊科是医院中重症患者最集中、病种最多、抢救和管理

任务最重的科室，是所有急诊患者入院治疗的必经之路，急诊

分诊是急诊患者到医院就诊的第一关［１］。现代急诊分诊已经

不再是简单的“分科诊治”，而是要对来院急诊就诊患者在最短

的时间内判断患者病情的紧急状态［２］，进行快速、重点地收集

资料，并将资料进行分析、判断，分类、分科，按轻、重、缓、急安

排就诊顺序，同时登记入册（档），同时通知相应科室专科医生

做好准备，时间一般应在２～５ｍｉｎ内完成
［３］，高质量的分诊能

使患者得以及时救治，反之，则有可能因延误急救时机而危及

生命。所以，做好这项工作对急危重患者的救治成功与否至关

重要。本人此次通过研究海南省农垦三亚医院２０１０年９月至

２０１２年９月在急诊科收治的７１５例患者的急诊分诊资料，分

析影响急诊分诊在急诊科安全管理中的危险因素，为预防此类

情况的发生提供资料依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年９月至２０１２年９月间在海南省

农垦三亚医院急诊科收治的７１５例患者，并对其进行回顾性分

析。内科１４１例，普外１２６例，骨科４６例，泌尿外科５１例，颅

脑外科２３例，儿科２５５例，妇产科２４例，耳鼻喉科２２例，其他

科室２７例。其中分诊误诊６６例，误诊率为９．２３％。

１．２　方法　通过文献查阅及临床工作总结，收集可能导致急

诊分诊影响急诊科安全管理的危险因素，主要包括不同疾病症

状相同、多科症状交叉、患者和家属有意隐瞒病情、沟通障碍、

非急诊患者增多，受到某些慢性疾病误导、护士医学知识缺乏、

分诊护士态度不好，责任心不强、分诊护士学历和阅历不够、急

诊就诊科室设置欠合理、急诊护士工作量大致使分诊时间不

够、急诊护士人员不够，缺编或编制不够［４６］。对危险因素进行

单因素检验，对有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析找出由于急诊分诊影响急诊科安全管理的相关危险因素。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，对可

疑的因素进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计数资料采用χ
２ 检

验，检验标准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　危险因素对比分析　对各方面条件下急诊分诊影响急诊

室安全管理的危险因素进行比较，发现不同疾病症状相同、沟

通障碍、受到某些慢性疾病误导、护士医学知识缺乏以及急诊

护士工作量大导致分诊时间不够，这几项因素差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果显示，不同疾病症

状相同、沟通障碍、受到某些慢性疾病误导、护士医学知识缺乏
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表１　　急诊分诊影响急诊科安全管理的危险因素单因素分析结果

危险因素 判断 狀（狀＝７１５） 分针正确数 分诊错误数 分诊错误率 χ
２ 犘

疾病本身方面

　症状表现不典型 是 ３５４ ３４９ ５ ０．００７ ２．７６９ ０．０９６

否 ３６１ ３６０ １ ０．００１

　不同疾病症状相同 是 ９６ ９３ ３ ０．００４ １９．４２５ ０．０００

否 ６１９ ６１９ ０ ０．０００

　多科症状交叉 是 ３７９ ３７５ ４ ０．００６ ３．５６６ ０．０５９

否 ３３６ ３３６ ０ ０．０００

患者和家属方面

　患者和家属有意隐瞒病情 是 ９５ ９４ １ ０．００１ ２．３４６ ０．１２６

否 ６２０ ６１９ １ ０．００１

　沟通障碍 是 ５７ ５２ ５ ０．００７ ５８．１２６ ０．０００

否 ６５８ ６５８ ０ ０．０００

　非急诊患者增多 是 ４２３ ４１６ ７ ０．０１０ １．３０８ ０．２５３

否 ２９２ ２９０ ２ ０．００３

　受到某些慢性疾病误导 是 １２９ １２６ ３ ０．００４ １３．６８５ ０．０００

否 ５８６ ５８６ ０ ０．０００

护士自身因素

　护士医学知识缺乏 是 ３１２ ３０８ ４ ０．００６ ５．１９６ ０．０２３

否 ４０３ ４０３ ０ ０．０００

　分诊护士态度不好，责任心不强 是 ４２１ ４１３ ８ ０．０１１ ３．３９ ０．０６６

否 ２９４ ２９３ １ ０．００１

　分诊护士学历和阅历不够 是 ４７２ ４６５ ７ ０．０１０ ３．６３９ ０．０５６

否 ２４３ ２４３ ０ ０．０００

管理上的因素

　急诊就诊科室设置欠合理 是 ２１０ ２０８ ２ ０．００３ ２．０２０ ０．１５５

否 ５０５ ５０４ １ ０．００１

　急诊护士工作量大，分诊时间不够 是 ２２１ ２１８ ３ ０．００４ ６．７３４ ０．００９

否 ４９４ ４９４ ０ ０．０００

　急诊护士人员不够，缺编或编制不够 是 ３２０ ３１４ ６ ０．００８ ２．９９ ０．０８４

否 ３９５ ３９３ ２ ０．００３

表２　　急诊分诊影响急诊科安全管理的危险因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β 犛．犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

不同疾病症状相同 １．８５２ ０．８７４ ５．４９４ ５．５９８ １．３７３～２２．９６４ ０．０００

沟通障碍 １．１４１ ０．４１５ ３２．９０３ ７．１２１ ３．６６６～１３．８６２ ０．０００

受到某些慢性疾病误导 １．０１２ ０．５１０ １８．９７９ ６．３７７ ２．８０４～１４．５３１ ０．０００

护士医学知识缺乏 １．９１４ ０．４１０ ２６．２４５ ５．８８１ ３．０３５～１１．４６８ ０．０２３

急诊护士工作量大，分诊时间不够 ０．８２６ ０．２８９ ９．１５４ ２．３３５ １．４００～３．８８１ ０．００９

以及急诊护士工作量大导致分诊时间不够与急诊科安全管理

有着密切关系，是危险因素（β＞０，犗犚＞１）。见表２。

３　讨　　论

３．１　急诊分诊出现的问题对影响急诊科安全管理的危险因素

分析　急诊分诊作为医院急诊医疗工作中的第一关，也是至关

重要的环节，要求医院、分诊护士、病患及其家属三者的良好配

合，争取以最快的速度完成准确的急诊分诊，尽量减少错误分

诊事件的发生。由于各种危险因素的存在，错误分诊不可避

免，本次对来该院急诊科就诊的７１５例住院患者进行的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，“不同疾病症状相同、沟通障碍、受
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到某些慢性疾病误导、护士医学知识缺乏以及急诊护士工作量

大致使分诊时间不够”５个因素是本次分析中得到的独立危险

因素。

首先，疾病本身方面即可对急诊分诊的正确率产生影响：

来医院急诊科救治的病患中，存在一些因不同疾病病状表现相

同而导致分诊错误的事件发生，比如，急性腹痛这种症状是急

诊患者较为常见的病状之一，内科、外科、妇科等多个科室均有

可能涉及此类症状，很容易造成误分诊；其次，有一些患者是受

到某些慢性疾病的误导，发生类似病症时，患者主观上认定为

某种慢性病旧病复发，误导分诊护士错误分诊［７］。另外，还存

在一些类似护士医学知识掌握不牢而导致分诊错误的现象，某

些分诊护士平时只是机械的忙于打针发药，遵照医生的医嘱办

事，忽略了学习分诊相关知识，缺乏对相关疾病的认识，从而易

发生分诊错误的事件。急诊科工作量大，急诊分诊时间不够也

是产生错误分诊现象的常见危险因素，急诊科护士忙闲时间不

固定，随时有突发事件发生，分诊护士有时既要忙于分诊，又要

忙于体格检查，还要忙于急救，很多工作常常需要短时间内同

时进行，因此很容易使急诊分诊错误率增加。除此之外，急诊

科是公认的高风险科室，经常发生医疗护理纠纷，这些纠纷大

部分不是技术与责任上的差错，而是沟通欠缺以及服务怠慢引

起的［８］。曾书琴等［９］曾对某院患者进行调查，发现病患与急诊

科分诊护士之间的主要问题就是沟通和急诊护士责任心，由此

可以看出，分诊护士在急诊分诊过程中的重要性。

３．２　急诊分诊出现的影响急诊科安全管理的问题的解决办

法　急诊分诊的临床应用较为广泛且取得了较为公认的好

评［１０］，但这其中存在的安全问题一直是备受关注的热点，严格

执行先预检后挂号的程序：做到一问，二看，三检查，四分

诊［１１］。医院本身应该加强对急诊患者的优先考虑，目前国内

大多数医院对危重患者已经采用开通绿色通道优先救治的方

式进行分诊。在预检中，国内的危急患者大致相当于５级国际

预检标尺（５ＬＮＴＳ）
［１２］中的Ⅰ级和Ⅱ级患者，对于这部分患者

的救治，国内积累了大量的经验，建立了符合我国国情的“绿色

通道”，预检程序大大地提高了危急患者的救治成功率［１３］，避

免因分诊不及时而造成严重后果。另外，医院应制定相关应急

预案，当有突发事件时，急诊护士人员不足，应该有应对方案，

降低因急诊工作量大，人员不足而造成的分诊错误。急诊分诊

护士应该要有临床工作经验的人来担当：经过各种轮科，能熟

悉每一科疾病的发展过程，具有良好的业务素养［１４］，避免一些

不同疾病因相似病状而被错误分诊。预检分诊护士最好选急

诊临床工作３年以上护士或护师担任，否则影响预检分诊质

量［１５］。积极开展急诊分诊相关培训，提高护士自身素质和专

业知识水平，对待病患应该耐心、细心、真心，保证接待护士与

病患及其家属直接的良好沟通，以端庄的举止，真诚的工作态

度，积极的沟通来保证急诊就医安全［１６］。

急诊科急诊量正在逐年增加，急诊科安全管理面临很大的

考验，急诊分诊又是急诊的第一环节，因此甚是重要，必须高度

重视，通过对急诊分诊影响急诊科安全管理的影响因素分析，

找出适宜的对策，解决急诊分诊错误的发生，提高患者急诊分

诊正确率，保障患者的就医安全。
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