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  [摘要] 目的 探讨基于“互联网+”信息化的派单管理系统在急诊绿色通道患者院内转运中的应用效

果。方法 选取2021年11月至2022年1月使用信息化派单管理系统后的751例就诊于四川大学华西医院急

诊科通过绿色通道送检查患者为观察组,2021年8月使用信息化派单管理系统前的213例就诊于四川大学华

西医院急诊科通过绿色通道送检查患者为对照组,比较两组转运时间、设备遗失发生率及医护人员对转运工人

工作的满意度。
 

结果 信息化派单管理系统使用前后急诊绿色通道患者的性别、年龄、病情的比较,差异无统计

学意义,使用信息化派单管理系统后转运时间明显缩短(t=25.57,P<0.05),设备遗失发生率减少(P<
0.05),医护人员对转运工人总体满意度由88.69%提升至99.40%。

  

结论 基于“互联网+”信息化的派单管理

系统的实施,可有效降低转运时间,提高转运效率和转运安全,有助于提升医护人员对转运工人的满意度。
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  急诊科作为医院的窗口科室,承担着大量急危重

症患者的抢救任务,各类危重患者经过诊疗流程后转

到病房[1]。急诊绿色通道患者实施院内快速安全转

运是诊疗过程的重要环节[2-3]。研究显示时间与急诊

绿色通道患者救治率呈正相关,救治效果的关键在于

急诊绿色通道的停留时间[4]:急诊绿色通道患者生存

率和预后极大程度上取决于获得救治的时间,如急性

冠脉综合征介入黄金1.5小时,卒中介入黄金4.5小

时,创伤急救“白金10分钟”和“黄金1小时”[5-8]。据

文献报道,危重患者院内转运不良事件的发生率高达

60%~80%[9-10],严重影响患者的救治。
在急诊绿色通道患者院内转运过程中,转运工人

扮演者重要角色,因此转运工人的科学有效的管理应

引起重视[11]。长期以来,急诊科工作繁忙,急诊科转

运工人更是承担着大量的转运工作。随着急诊科多

个中心的成立及六大快速通道的建立,需要走绿色通

道及快速通道推送检查及转运入院患者越来越多,传
统的对讲机呼叫转运工人的方式存在呼叫信息庞杂,
应答不及时等问题,无法及时监控工人状态并对其进

行有效评价,可能因工人责任心或能力不足及工作效

率低下,无法充分满足临床工作需要。基于急诊科临

床实际工作需求,急需对急诊科患者的转运工作及转

运工人进行信息化的管理。

目前基于“互联网+”信息化的派单管理系统诸

如滴滴打车、美团外卖等均取得效率与 质 量 双 提

升[12-14]。因此,本院急诊科借鉴利用“互联网+”信息

化的派单管理系统构建急诊转运工人派单管理系统,
对急诊患者的转运工作及急诊转运工人进行信息化

管理,并对该系统在急诊绿色通道患者转运中的应用

效果进行评价,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

观察组为2021年11月至2022年1月使用信息

化派单管理系统后的751例通过急诊绿色通道送检

查患者,其中男469例,女282例,平均年龄(66.96±
16.00)岁;对照组为2021年8月使用信息化派单管

理系统前的通过急诊绿色通道送检查患者213例,其
中男123例,女90例,平均年龄(67.04±15.44)岁。
两组患者基线资料差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组

采用传统的对讲机呼叫转运工人的方式进行转

运管理,即医护人员和转运工人均配备对讲机,患者

需要转运时医护人员通过对讲机口头呼叫转运工人,
转运工人收到信息后通过对讲机口头进行接单确认,
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具体流程见图1。

图1  传统对讲机呼叫派单管理系统应用流程

1.2.2 观察组

采用基于“互联网+”信息化的派单管理系统进

行转运管理,具体流程见图2。

图2  基于“互联网+”信息化派单管理系统应用流程

1.2.2.1 基于“互联网+”信息化的派单管理系统搭建

对传统的转运流程进行梳理,针对传统的转运流

程存在的问题,包括:(1)呼叫信息庞杂;(2)应答不及

时;(3)绿色通道患者优先性不够凸显;(4)转运工人

工作状态无法确认;(5)转运工人无法准确及时确认

患者基本信息及所需携带转运工具等研发基于“互联

网+”信息化的派单管理系统。系统录入患者信息进

行转运派单,并对转运紧急程度进行分级,转运工人

按照订单优先级别实名接单,派单系统实时监控转运

过程中的时间节点。同时,病房护士长动态监测临床

运行情况,进行动态优化。
项目整 体 搭 建 技 术:前 后 端 分 离 架 构

 

Spring
 

Boot
 

2.x、Ant
 

Design&Vue、Mybatis-plus、Shiro、

JWT、uni-app(移动端封装)。
消息通信技术:Web

 

Socket,用以判定工人是否

在线,以及工人的即时消息推送。
信息安全措施:外网转发到内网(黑名单,nginx

拦截处理);后端代码逻辑(防Xss攻击处理);全局日

志监控,ip来源监控,全局操作日志监控;数据库访问

(华西DMZ区数据库)。

1.2.2.2 基于“互联网+”信息化的派单管理系统

应用

具体操作步骤如下:急诊科医护人员电脑端及

PDA端登录系统➝勾选录入患者基本信息(床号、姓
名、住院号、起始位置、转运目的位置)及特殊信息如

转运等级(绿通、紧急、重要、普通)、需要携带工具(输
液杆、氧气瓶、简易呼吸器、转运监护仪等)➝点击派

单➝转运工人按照订单优先级通过PDA端接单➝转

运工人准备转运设备➝转运工人完成转运各个环节

确认➝完成订单➝医护及转运工人进行评价打分,应
用图例见图3。

1.3 观察指标

1.3.1 转运时间

记录两组患者院内转运过程中所花费的时间(包
含派单等待时间与转运准备时间)。

1.3.2 设备遗失发生率

统计两组患者院内转运期间设备(包括转运设备

如转运监护仪,转运微量泵,氧气瓶,简易呼吸器,便
携式氧饱和指套等)遗失的发生情况。设备遗失:特
指设备超过24小时未归位。

1.3.3 转运医护满意度

采用我院急诊科自拟的转运工人满意度问卷表

方式进行转/接收科室医护人员对转运工人的满意度

进行评价,包括工人工作态度、工作积极性与总体满

意度三个维度,每个维度包含非常满意、较为满意、满
意、较为不满意和非常不满意五个条目。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

26.0统计软件分析所得数据,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t
检验,非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用轶和检验;计数资料以例数(百分率)表
示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料
 

两组间年龄、性别及转出区域无统计学意义(P>
0.05),见表1。
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2.2 转运时间
 

使用信息化派单管理系统的观察组转运总时间

中位数为25.57
 

min,短于对照组的40.72
 

min,差异

有统计学意义(P<0.05)。其中派单等待时间与转运

准备时间均有明显缩短,见表2。

图3  信息化派单管理系统部分应用图例

表1  一般资料比较

项目 对照组(n=213) 观察组(n=751) P

年龄(x±s,岁) 67.04±15.44 66.96±16.00 0.949

男[n(%)] 123(57.70) 469(63.00) 0.168

区域[n(%)] 0.051

 胸痛中心 65(30.50) 287(38.20)

 卒中中心 135(63.40) 437(58.20)

 其他区域 13(6.10) 27(3.60)

表2  两组间转运时间比较[M(Q1,Q3),min]

项目 对照组(n=213) 观察组(n=221) P

总时间 40.72(28.77,57.45) 25.57(19.97,32.77) <0.001

派单等待时间 5.07(1.23,11.08) 0.22(0.07,2.00) <0.001

转运准备时间 10.08(5.40,16.34) 2.72(0.07,9.88) <0.001

  总时间:派单到完成检查返回病房时间;派单等待时间:派单到工

人接单时间;转运准备时间:工人接单到离开病房出发去检查时间。

2.3 设备遗失发生率

使用信息化派单管理系统的对照组转运设备遗

失发生率为0%,远低于常规转运组的7.00%(P<
0.05)。
2.4 医护人员对转运工人满意度

对168名急诊科医护人员进行调查,使用信息化

派 单 管 理 系 统 后 医 护 人 员 对 转 运 工 人 满 意 度 为

99.40%,高 于 使 用 信 息 化 派 单 管 理 系 统 前 的

88.69%,见表3。其中,对转运工人的工作态度与积

极性满意度均达到100%。
表3  使用派单系统前后急诊科医护人员对转运

  工人工作满意度比较[n(%)]

项目 转运系统使用前 转运系统使用后

工作态度 149(88.69) 168(100)

工作积极性 145(86.31) 168(100)

总体满意度 149(88.69) 167(99.40)

3 讨  论

急诊绿色通道患者实施院内转运是诊疗过程的

重要环节,但由于此类患者病情复杂多变,在转运过

程中风险性极高,院内转运不及时,易导致患者死亡。
因此实施合理、安全、高效的转运管理十分重要[15],能
够有效地提高患者的抢救成功率,降低医疗事故与医

患纠纷[16]。
本文结果显示,经过“互联网+”信息化的派单管

理系统干预后,总体转运时间中位数由40.72
 

min缩

短至25.57
 

min,转运过程中设备遗失发生率由7%降

低至0%,对改善院内转运效果有积极影响。与以往

的增加工人不同,信息化派单管理系统对空闲工人及

转运过程实时监控并记录相关数据,即时评价工人,
有助于工人形成内压及与绩效挂钩外在动因,进一步

规范刺激其效率与责任心,提高了工人工作积极性,
工人的被动管理变为主动管理,工人接单量由以往的
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参差不齐变得平均。接单时间缩短可能与系统设置

绿通优先接单有关,出发准备时间缩短可能与下单呼

叫工人时备注了所需物资,相关信息一目了然,工人

接单后即投入物资准备中,医护人员同步准备物资,
减少了物资准备时间,减少了因人员分工不明确、混
乱等造成的时间浪费,也能极大程度地避免人为失

误,造成严重护理缺陷。及时、快速、平稳转运,保障

了患者的安全,为其争取抢救时间[17]。另外,本文结

果也表明,信息化派单管理系统干预后急诊科医护对

转运工人总体满意度也有明显提升,由88.69%提升

至99.40%。
“互联网+”信息化是很好的效率提升工具[18-20],

临床工作可以更好地与其结合革新,在有限医疗资源

现状中,不断提升医疗效率,缓解大型医院医疗资源

紧张现状[21],进而促进医患关系和谐。然而,大数据

具有双面性的特点,一方面“互联网+”被应用于医院

运营管理的方方面面极大提高了医院的工作效率;另
一方面信息泄漏率逐年上升,信息安全保密形势十分

严峻。而且医院的网络信息涵盖了患者许多绝密信

息,应得到更加严密的防护。本文介绍的信息化派单

管理系统充分考虑了信息安全及患者隐私泄漏的风

险,利用外网转发到内网,后端代码逻辑,全局日志监

控,ip来源监控,全局操作日志监控,通过华西DMZ
区数据库访问来保障信息安全。

综上所述,信息化派单管理系统可以有效减少等

待工人时间,缩短绿通患者检查转运时间,畅通了绿

色通道,进而可提高救治率,降低设备仪器遗失率,增
加医护人员对转运工人工作满意度。
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