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急腹症临床分诊的正确性以及急诊护理方法研究

张晓晓

淮安市第四人民医院急诊　江苏淮安　211731 

摘　要：目的：探究正确的急诊分诊和护理在临床急腹症中的临床效果。方法：选取 48例在 2019年 6月 -2021年
12月之间于本院门诊接受的急腹症患者，根据随机抽签的方式将其分为实验组和对照组，给予对照组的急腹症患者
实施常规护理完成预检分诊，实验组则进行急诊护理完成预检分诊，比较两组的正确分诊率、急诊护理满意度、候

诊时间和确诊时间、不良事件以及救治率。结果：实验组的分诊准确率显著高于对照组，对照组的患者对于急诊护

理的满意度明显低于实验组，实验组病人的候诊、确诊时间均短于对照组，对照组病患在候诊时出现不良事件的概

率高于实验组，实验组的救治率高于对照组救治率，两组之间数据差异有统计学意义 P<0.05。结论：针对急腹症患

者开展急诊护理的方式，有利于提升分诊的正确率，最大程度的缩短病人的候诊时间以及确诊时间，良好避免不良

事件的发生，可以帮助患者争取治疗时间。
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Study on the correctness of clinical triage of acute 
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Xiaoxiao Zhang 
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Abstract：Objective: To explore the clinical effect of correct emergency triage and nursing in clinical acute abdomen. 
Methods: 48 patients with acute abdomen who were accepted in the outpatient department of our hospital from June 2019 
to December 2021 were randomly divided into experimental group and control group according to the method of random 
drawing. The patients in the control group were given routine nursing to complete the pre-examination and triage, while the 
patients in the experimental group were given emergency nursing to complete the pre-examination and triage, and the correct 
triage rate, emergency nursing satisfaction, waiting time and diagnosis time, adverse events and treatment rate of the two 
groups were compared. Results: The accuracy rate of triage in the experimental group was significantly higher than that in the 
control group. The satisfaction of patients in the control group with emergency care was significantly lower than that in the 
experimental group. The waiting time and diagnosis time of patients in the experimental group were shorter than those in the 
control group. The probability of adverse events occurred in the waiting time of patients in the control group was higher than 
that in the experimental group. The treatment rate in the experimental group was higher than that in the control group. The 
data difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The way of emergency nursing for 
patients with acute abdomen is beneficial to improve the accuracy of triage, shorten the waiting time and diagnosis time of 
patients to the greatest extent, avoid the occurrence of adverse events, and help patients win treatment time.
Keywords: acute abdomen; Triage; Emergency care; correctness

急腹症属于比较常见的临床表现为急性腹痛的一种

疾病。其特点为发病急、病种多、病情重、进展快、变

化多等，同时具有较高的死亡率。如果治疗与护理不及

时，容易严重伤害患者的身心健康，重者甚至死亡。急

诊分诊主要按照病人的实际病情给予及时有效的评估分

析，将其充分的应用在临床医疗中可以为病患提供合理、

科学、明确的治疗措施，此流程作为急诊护理的主要内

容，将导致护理质量受到一定影响，同时与诊治效果密

切关联，以此可见其重要性。近年来， 伴随护理理念不

断革新，将急诊分诊和护理应用到临床护理中结合患者

的实际病情进行正确分诊是其关键所在重点。为探索良

好的急诊护理措施以及如何增强急腹症的分诊准确率，

可以帮助此类患者接受及时有效的治疗护理，抓住最佳

的黄金期，确保患者的生命安全，实验报告如下。

一、资料与方法

1.1 基础资料

将抽取的于 2019 年 6 月至 2021 年 12 月之间在我

院门诊接受急腹症治疗的患者依据随机抽签法平均分
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为实验组 24 例和对照组 24 例，所有患者均自愿参与实

验，并且签署相关同意书。对照组中男性 16 例，女性 8

例，年龄为 20-45 岁，平均年龄为（32.50±1.58）岁，

疾病类型：急性阑尾炎 5 例，急性胆囊炎 6 例，急性

肠梗阻 3 例，急性胰腺炎 8 例，急性胃炎 2 例。实验组

中 7 例女性，17 例男性，年龄为 21-45 岁，平均年龄为

（33.00±1.65）岁， 疾病类型：3 例急性胃炎，4 例急

性阑尾，5 例急性肠梗阻，6 例急性胰腺炎，6 例急性胆

囊炎；实验组、对照组的年龄与性别在基础资料中数据

无显著差异（P>0.05），不存在统计学对比意义。

纳入标准：符合急腹症诊断标准者；年龄大于 18

岁者；

排除标准：严重器官功能不全者；精神异常者；全

身免疫性疾病者。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规护理预检分诊，方法：充分掌

握病人的文化程度、性别、年龄等资料，病人面色苍白、

冷汗淋漓说明病情较为严重，具体询问其疼痛频率、疼

痛方式，并且检查病人的呼吸、血压等体征，应该及时

处理，掌握病患的基本病况便于分诊处理。

1.2.2 实验组接受急诊护理预检分诊，具体内容：（1）

急诊护士需要快速测查其生命体征。同时进一步询问腹

痛情况，利用检查仪器对其进行初步检查。触诊时从不

痛处逐渐向疼痛处检查，防止影响判断，观察患者精神、

面色、意识情况。（2）对通过观察做出初步诊断，并

进行询问，询问期间避免专业用语，尽可能通俗易懂的

话语。避免错漏信息使预检分诊错误导致患者无法及时

接受治疗。 询问重点并详细记录基本情况、过往病史、

具体症状、手术史、过敏药物等。（3）急诊人员需要

不断提升自我的综合素质。在实践中积累预检分诊的经

验，积极学习专业知识，增强护理和预检分诊水平。遇

到严重状况可以保持镇定，凭借自身经验和护理专业的

知识做出有效处理。（4）系统化培训，解释急诊分诊作用，

培训护理人员对急腹症种类、诊断标准、临床症状等技

能，提高其分诊能力。（5） 人员排班，每班配置两名

分诊人员，其接到病患后检查心跳以及意识状态，将昏

迷或者心跳骤停者立即送往抢救室进行抢救，针对体征

稳定者检查其心电图、血压、血糖情况，并确认疼痛部

位或者疼痛程度，快速诊断疾病类型，病情严重者及时

医治，病症较轻者可以在科室留观。

1.3 观察指标和分析

1.3.1 根据问卷调查的方式，总分为 100 分。分析对

照组和实验组通过不同急诊护理预检分诊后的满意度，

结果分为不满意：小于 70 分。一般满意：71-90 分之

间。满意：大于 90 分。满意度 = 总例数 /（显著 + 有效）

×100%。

1.3.2 观察两组实验组与对照组各自接受急诊护理预

检分诊后的准确率。

1.3.3 比较对照组、实验组病患采取不同方式分诊护

理后的候诊时间与确诊时间情况。

1.3.4 对比实验组、对照组应用两种分诊护理后出现

不良事件的概率，例如：就诊紊乱、患者投诉、医患纠

纷等。

1.3.5 探析两组分别采取不同分诊护理的救治率。

1.4 统计学方式

实验数据利用 SPSS17.0 软件进行统计学对比，计数

资料采用 X2 检验，用（n，%）表示，计量资料通过 t 检验，

用 ( x 士 s) 表示，当 P ＜ 0.05 时存在统计学意义。

二、结果

2.1 评析两组满意程度

实 验 组 满 意 度 为 95.83%， 对 照 组 满 意 度 是

66.67%，组间数据差异 (P<0.05)，详细数据，如表 1。

表 1 对比两组满意度（n，%）

组别 例数 满意
一般

满意
不满意 满意度

实验

组
24 17 6 1

（23/24）

95.83%
对照

组
24 9 7 8

（16/24）

66.67%
X2 值 6.7009
P 值 0.0096

2.2 比较两组分诊正确率

对照组分诊的准确率为 58.33%，实验组的分诊准确

率 91.66%，两组之间的数据差异 (P<0.05)，具体数据，

见表 2。

表 2 比对各组准确率（n，%）
组别 例数 准确数量 准确率

对照组 24 14
（14/24）

58.33%

实验组 24 22
（22/24）

91.66%
X2 值 7.1111

P 值 0.0076

2.3 观察各组的候诊、确诊时间

对照组采取常规分诊护理后的候诊和确诊时间显著

长于实验组的整体时间，两组数据存在一定差异，统计

学意义成立 P<0.05，数据如表 3。

表 3 两组病例的确诊、候诊时间（ sx ± ，h）

组别 n 候诊时间 确诊时间

实验组 24 0.21±0.05 1.09±0.15

对照组 24 0.58±0.10 1.65±0.19

T 19.0109 13.2891

P 0.0000 0.0000

2.4 分析各组的不良事件发生率

对照组分诊后出现不良事件的几率显著高于实验

组发生不良事件的概率，组建数据存在统计学意义
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P<0.05。详细见表 4.

表 4 不良事件发生率对比（n，%）

组别 n
医患

纠纷

病人

投诉

就诊

紊乱
不良事件率

对照组 24 2 2 5
（9/24）

37.50%

实验组 24 0 0 1 （1/24）4.16%

X2 值 8.0842

P 值 0.0044

2.5 两组救治率对比

对照组的整体救治情况差于看实验组的救治率，数

据具有一定差异，统计学对比成立 P<0.05，数据见表 5.

表 5 救治率对比（n，%）

组别 n 救治无效 救治率

实验组 24 0 （24/24）100.00%

对照组 24 4 （20/24）83.33%

X2 值 4.3636

P 值 0.0367

三、讨论

引发急腹症腹痛的因素较多，并且疾病种类繁多，

包括儿科、妇科、内外科等，急腹症的疾病特点为起病

急、发展快，并且具有较高的危险性以及病死率，会严

重威胁患者的生命安全。另外因社会环境、生活方式、

饮食结构的变化进而增加急腹症的临床接诊量。目前传

统的分诊已经无法满足现代的临床需求，急诊科病患较

多，其中包含不少非急症者，进而急诊拥堵导致延长候

诊以及确诊时间，而耽误治疗重症病人的最佳时间。因

此合理分诊可以有效确保患者得到及时的治疗，又可以

大幅度降低患者的死亡风险，如何强化分诊准确率成为

目前临床医学比较关注的问题。治疗的效果取决于诊断

的准确情况，可以是患者尽快做交叉配血、皮试、备皮

等术前预备，同时向患者讲述手术必要性，消除其恐惧

和焦虑的不良心理，以此获取患者的积极配合。本次选

取我院患者进行研究，结果显示为实验组更佳。伴随医

疗水平的飞速提升，医学模式随之转变，依据病情发展

为了医护之间更好的配合治疗病患，急诊分诊已经广泛

使用于临床中得，来应对各种突发状况。急诊分诊护理

逐渐代替常规的分诊模式，已经成为急诊科主要的处理

方式。 急诊分诊护理属于近年来一种新型的分诊方式，

主要由分诊护士根据病人的病情程度、临床症状、血常

规等检查在短时间内将其准确的进行疾病分类，保证病

情危急的病患可以尽快确诊并且接受急救治疗。该方法

可以帮助病人在短期内确诊，减少诸多麻烦，防止病情

恶化或者耽误治疗，争取抢救时机，可以改善身体机能、

增强生命质量。急诊分诊护理可以充分调动医护人员的

积极性，分工明确可以提升工作效率，为病人制定合理

有效的护理治疗。其在实际中的应用一般采取病重优先

原则，合理、准确的筛选急危重者，确诊后安排救治，

进而缩短等候时间。此外还提倡护理人员需要监测病人

的心电图、生命体征等，快速做病情分级，准确分流，

促进疾病康复，从而达到患者满意的目的。实验显示：

急诊分诊护理后的满意度、分诊正确率、候诊和确诊时

间、不良事件发生情况、救治率等均优于常规分诊模式，

数据差异存在一定的统计学意义 P<0.05。

综上所述，将急诊护理应用于急腹症的预检分诊中

可提升分诊的正确性， 将认真负责、熟练问诊的技巧应

用在实际护理中可以更好的为患者进行高质量的护理服

务，具有临床大力推广使用的价值。
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