
作者简介：苗歌（１９８４－），护师，主要从事急诊护理方面的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９９５５６７１８９；Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｍｉｎ０４７８＠１６３．ｃｏｍ。
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儿科急诊分诊标准实施效果的调查研究
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（１．武汉市中心医院，武汉４３００１４；２．武汉市儿童医院，武汉４３００１４）

　　摘　要：目的　探讨儿科急诊分诊标准的实施效果，为护理分诊制度提供参考依据。方法　采用自行设计的问卷调查患者、

急诊护士、分诊护士和急诊医师对分诊护理工作的满意度。结果　儿科急诊分诊标准实施后，患者对分诊护理工作满意度、医师

对分诊护理工作满意度、护士对分诊护理满意度较实施前组均有显著提高（犘＜０．０５）。结论　儿科急诊分诊标准的实施，能有效

识别危重患儿，使急危重症患儿得到及时救治，有利于提高分诊质量。
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　　儿科急诊疾病往往起病时间短，病情变化快，所有急诊患

儿都要经过护士分诊后才能得到专科医师的准确救治，如果分

诊错误，则有可能延误治疗时机，危及生命［１］。因此，建立有效

的急诊分诊标准至关重要。本科自２０１２年开始按急诊分诊标

准进行分诊，为探讨分诊标准实施效果，本研究调查了患者家

属、医护人员对分诊标准实施前后的满意度，结果较满意。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科于２０１２年１月开始实施急诊分诊标准。

２０１２年上半年急诊夜间就诊患儿５０８３２例，其中极危重（Ⅰ

类）和危重（Ⅱ类）病例共５３６例（总称重症患儿），并从中随机

选择６０例设为实施后组，其中男２６例，女３４例；平均年龄

５．１３岁。实施后组患儿在候诊期间均按照国外的预检要求
［１］

询问简要病史（起病时间、严重性和反复性）；了解相关的医疗

问题，如过敏史、传染性疾病史；进行简单的物理评估，包括儿

科评估三角（快速评估外表、气道、循环）和监测生命体征（体

温、呼吸、脉搏、血压）和血氧饱和度等，并均在１０ｍｉｎ内优先

安排诊治。２０１１年下半年急诊夜间就诊患儿４８６９１例，其中

重症患儿５１１例，从中随机选择６０例，其中男２２例，女３８例，

平均年龄４．５２岁，设为实施前组。患儿由护士依靠自己的经

验和主观判断分诊，没有严格的候诊时间要求。

１．２　纳入标准　患儿纳入标准：（１）签署知情同意书；（２）患儿

家属年龄２１～４９岁；（３）神志清楚，无认知和语言交流障碍。

护士及医师入选标准为在本科从事临床护理／医疗工作一年以

上。护理人员５６人，均为女性。其中，护士２６人，护师２２人，

主管护师８人。医师２８名，主治医师１８人，副主任医师８人，

主任医师２人。

１．３　排除标准　（１）拒绝参加本研究者；（２）有沟通障碍者或

精神病者等。

１．４　方法

１．４．１　参考国内外分诊标准
［２３］，结合本科实际情况，制定儿

科分诊分级标准。见表１。

表１　　儿科急诊分级分诊标准

类别 定义 医护人员的行动及应答时间

Ⅰ类（极危重）
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，

休克等）
立即安排患儿进入抢救室

Ⅱ类（危重） 生命体征不稳定，有潜在的生命危险状态（如呼吸窘迫等） 立即监护重要生命体征，安排患儿优先诊（１０ｍｉｎ内）

Ⅲ（紧急）
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）
安排急诊流程中优先诊治（＜３０ｍｉｎ）

Ⅳ类（标准）
有急诊情况但病情稳定；生命体征稳定，护士每隔３０ｍｉｎ评估

１次

安排急诊流水顺序就诊（２ｈ内），按候诊患儿病情处

理。除非病情变化，否则候诊时间较长

Ⅴ类（非急诊）
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
患儿无须急诊处理，建议门诊就诊或排队等候
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表１　　调查问卷的发放及回收情况（狀）

组别
患儿问卷回收

发放问卷 回收问卷 有效问卷 有效率（％）

医护人员问卷回收

发放问卷 回收问卷 有效问卷 有效率（％）

实施前组 ６０ ５７ ５７ ９５．００ ８４ ８２ ８２ ９７．６１

实施后组 ６０ ５６ ５６ ９３．３３ ８４ ８３ ８３ ９８．８０

表３　　两组满意度比较［狀（％）］

组别
患儿的满意度

狀 非常满意 满意 较满意 一般 不满意 满意度（％）

医护人员的满意度

狀 非常满意 满意 较满意 一般 不满意 满意度（％）

实施前组 ５７ ５（８．７７） ５（８．７７） １８（３１．５８）１７（２９．８３）１２（２１．０５） ７８．９５ ８２ ７（８．５４） １３（１５．８５）１８（２１．９５）２４（２９．２７）２０（２４．３９） ７５．６１

实施后组 ５６ １０（１７．８６）１８（３５．７１）２５（１６．０７） ３（１．７９） ０ ９８．２１ ８３ １８（２１．６９）３４（４０．９６）２５（３０．１２） ６（７．３２） ０ ９２．７７

犣 －５．０７７ －６．２１３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

１．４．２　逐步建立预检系统，配备专业的分诊护士　（１）建立适

用于急危重症疾病、急诊儿童的分诊服务流程和抢救预案，根

据患儿生命体征和其他评估做出分诊分类，使危重患儿快速进

入急救绿色通道。例如，除常规询问疾病既往史外，进行生命

体征测量和儿科评估三角，不过度分诊；（２）对急诊、分诊全体

护士采用一课多讲的方式培训，培训率达１００％，培训内容包

括分诊标准内容和鉴别要点，各类别的具体病例和典型症状以

及Ⅰ类、Ⅱ类患儿的急救流程；分诊护士经优质护理服务培训，

包括知识技能和服务理念两部分，知识技能内容能包括危重患

儿的识别能力、配合抢救能力、评估患者能力、护患沟通能力。

服务理念内容包括护理安全理念、主动服务意识和仪表要求

等，使护士认识到医院第一站护理服务对患儿基础护理和整体

护理的重要性；（３）优化患儿就诊流程，缩短就医时间。分诊台

配备多功能检测仪（测量心率、血压、血氧饱和度）、体温计、手

电筒、压舌板等，经常检查并校验各种设备，使其处于备用

状态。

１．４．３　评价方法　调查表由本院护理部设计。（１）患儿家属

对分诊护理工作满意度调查。患儿家属对分诊工作满意度调

查表包括主动服务程度、服务态度、分诊候诊时间、分诊候诊秩

序及候诊区环境等５个维度；由患儿根据自己的感受给予真

实、客观评分。满意度评价分为非常满意、满意、较满意、一般、

不满意５个等级。（２）医护人员对分诊护理工作满意度调查。

对医护人员发放满意度调查表进行调查，调查表内容包括护士

分诊的准确率、危重患儿筛查率、医护配合程度、分诊标准、分

诊候诊秩序等５个维度。满意度评价分为非常满意、满意、较

满意、一般、不满意５个等级。以上每份满意度调查表中有

９０％以上条目选择“较满意”及以上选项视为被调查者满意。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，采用

秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查问卷回收结果　见表２。

２．２　满意度调查　见表３。

２．３　儿科急诊分级分诊标准的实施效果　２０１２年上半年夜间

就诊患儿共５０８３２例，发生医疗纠纷１例。２０１１年下半年急诊

夜间就诊患儿４８６９１例，纠纷４例，意外２例。二者比较，儿科

急诊分诊标准实施后，医疗纠纷及意外发生情况有所减少。

３　讨　　论

儿科夜诊平均接诊（２１６±９３）例，夜诊医师配备相对滞后

于激增的急诊量，实施前组没有分科就诊，只能根据患儿到院

的先后顺序就诊，分诊无效，２０１２年上半年候诊期间发生纠纷

４例，意外２例。有报道称急诊室候诊期间，有病情突然恶化

和死亡病例［４］。实施后组制定了急诊分诊标准并严格执行，完

善了分诊制度使护士分诊更加规范和有效，通过分诊培训，提

高了护士服务能力，能有效识别危重患儿，使危重患儿得到及

时救治，能显著减少患儿在候诊期间发生意外的概率，降低医

疗风险。

首先，实施后组分诊标准的实施有利于提升患儿对分诊护

理工作的满意度。患者满意度是指患者在医院接受医疗服务

的满意程度，也是患者对医疗服务的直接体验和亲生感受［５７］。

分诊标准实施以后，严格控制诊治流程，通过生命体征监测和

其他评估，正确安排就诊时间，维持候诊秩序，使患者理性感受

护士的分诊服务。护士积极主动了解患儿病情并指导就医，积

极满足患儿的心理需求。急诊室少了围观，即保护了患儿的隐

私，又保持了好的候诊秩序和候诊环境。

再者，实施后组中医师对分诊护理工作的满意度提高。实

施分诊标准以后，尤其是护士对危重患儿的识别能力，提高了

分诊准确率，也为医师后续诊治提供信息，医护协调配合更加

默契。减少夜间医师的压力，使医师在更好的状态进行抢救和

诊治。同时，分诊标准使绿色通道更加畅通，保证了有严重危

险情况的患儿，在最短的时间得到及时的救治，提高了分诊

质量。

最后，实施后组护士对分诊护理工作的满意度提高。分诊

标准使护士分诊有据可依，列明分诊标准各分类的鉴别要点、

原因及对策，以及各种纠纷意外的实例。培训将分诊护理安全

理念纳入急诊分诊护士培训课程中，将理论培训与临床培训结

合，除了讲解分诊标准各分类的鉴别要点、原因及对策，还讲解

各种候诊患儿病情恶化或猝死、漏分诊、错分诊、分诊过度、有

纠纷苗头等纠纷意外的实例，通过“根本原因分析法”［７］深入分

析原因，教会护士预防纠纷意外的发生，学会自我保护，提高了

护士服务能力，增加了分诊护士满意度。分诊标准帮助分诊护

士更好地把握患儿病情，能有效识别危重患儿，使危重患儿得

到及时救治，有效加强了急诊患儿的管理和提高了患儿的服务

质量［８］。

综上所述，结合本研究，儿科急诊有必要逐步完善分诊制

度。在逐步建立分诊系统过程中，护理人员应加强专业的分诊

培训和患者疾病知识的宣教，以推广分诊标（下转第２３３６页）
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问题。躯体化因子显著高于常模，说明大多数就诊者的心理问

题以躯体症状表现出来，就诊者常诉说躯体上的不适，并伴有

心境低落、自我中心、寻求同情；病态人格因子显著高于常模，

说明就诊者用违反社会和习俗的行为来解决心理的问题，表现

为反抗、破坏家庭关系，行为上易冲动，在遵守制度和法律上有

困难，滥用乙醇或药物等，常伴有脱离社会和家庭，被边缘化的

趋势；脱离现实因子显著高于常模，说明就诊者个性退缩、企图

逃避现实，表现出行为古怪、胆小、易紧张，判断力差。

３．３　就诊者中学生与非学生群体的差异比较　心理门诊就诊

者的躯体化方面学生高于非学生群体，脱离现实和兴奋状态方

面非学生群体高于学生。躯体化方面学生高于非学生群体，说

明学生以身体不适来表达自我的心理问题，这样可以博得家

长、同学、老师的同情，并以可被人接受的方式表达、宣泄自我

的情绪和情感，缓解心理压力，也为自我的不作为寻找借口，以

疾病的形式逃避现实问题；脱离现实和兴奋状态方面非学生群

体高于学生，说明非学生群体常用退缩、逃避现实等行为表达

自己的心理问题，并常表现出自控能力差、情绪不稳定、行为易

冲动等。

３．４　咨询者ＰＨＩ与人口学变量的相关性分析　性别与焦虑

呈负相关，说明男性焦虑程度低，而女性焦虑程度高，这与赖平

妹等［１０］的研究结果相似，女性的心理问题常常通过焦虑、强

迫、恐怖、缺乏自信、自责、自罪表现出来；性别与病态人格、兴

奋状态呈显著正相关，说明男性的情绪和行为较女性更偏离社

会所认可的状态，违反社会的行为和情绪的不稳定性明显高于

女性。年龄与躯体化呈显著负相关，说明个体因年龄小，其大

脑中的神经系统发育不完，思维链接还缺乏逻辑，其心理问题

便通过躯体症状表现出来；年龄与抑郁、病态人格、脱离现实、

兴奋状态呈显著正相关，说明随着年龄的增长，其心理问题多

以情绪、情感、意志、人格的形式表现出来。教育程度与ＰＨＩ

的各因子均呈显著正相关，说明越是受教育程度高，个体越能

更真切地体会到社会的压力和自身的情况，同时高学历的人对

心理咨询和心理治疗较低学历的人更加认可，对自我认知更加

明确，心理问题的表现更显著。婚姻状况与躯体化呈显著负相

关，说明未婚者的心理问题多以躯体化的方式表现出来，更加

关注自我的身体状况，把更多的时间和精力投注到身体的症状

上，以掩盖自我的心理问题；婚姻状况与病态人格、脱离现实、

兴奋状态呈显著正相关，说明已婚者的心理问题多以异常的情

绪、行为、人格的形式表现出来，这可能是由于已婚就诊者在面

对多重角色和各种责任时，自我心理调节不良，无法很好地处

理工作、家庭中的各种问题和关系，这与文献［１１１３］的研究结

果相似。

总之，心理门诊咨询者逐年增多，综合医院心理门诊咨询

者的心理健康水平显著低于正常人，学生群体与非学生群体的

心理健康水平差异有统计学意义，就诊者的心理健康水平与性

别、年龄、受教育程度、婚姻具有显著相关性。
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参考文献：

［１］ 李薇．我国急诊分诊模式的现状与对策［Ｊ］．天津护理，

２０１１，１９（６）：３５３３５４．

［２］ 孙红，绳宇，周文华，等．急诊分诊标准探讨［Ｊ］．护理研

究，２００７，２１（２９）：２７０９２７１０．

［３］ ＭｉｃｈａｅｌＭ，ＭｉｃｈａｅｌＢ，ＥｒｉｃＧ．ＲｅｖｉｓｉｏｎｓｔｏｔｈｅＣａｎａｄｉａｎ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｒｉａｇｅａｎｄａｃｕｉｔｙｓｃａｌｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００４，６（６）：４２１

４２７．

［４］ 卢燕，周瞡，赵平，等．儿科急诊分级分诊标准的建立和实

践［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３）：２６６２６８，３０２．

［５］ ＰｉａＦＰ，ＡｎｄｒｅａｓＺ，ＫｅｖｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｍｅｎｔｏｆａｌｏｐｅｃｉａ

ａｒｅａｔａｉｎＣ３Ｈ／ＨｅＪｍｉｃｅｗｉｔｈｔｈｅｔｏｐｉｃａｌｉｍｍｕｎｏｓｕｐ

ｐｒｅｓｓａｎｔＦＫ５０６（Ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ）［Ｊ］．ＥｕｒｏＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１０，

１１（５）：４５０４５２．

［６］ ＨｏｓｔｅｔｌｅｒＭＡ，ＭａｃｅＳ，ＢｒｏｗｎＫ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｖｅｒｃｒｏｗｄｉｎｇａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇ

Ｃａｒｅ，２００７，２３（７）：５０７５１５．

［７］ 李伟强，杨舟．病人满意度调查及分析［Ｊ］．人民军医，

２００５，４８（９）：５５２５５３．

［８］ 邹丽娟，常后婵，王慕华，等．根本原因分析法在手术室输

血安全管理中的应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１２，２７（１４）：６７．

（收稿日期：２０１４０２０３　修回日期：２０１４０３１９）

６３３２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期


