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持续护理质量改进对门诊预检分诊的应用效果及准确率分析
陆晓霞

（医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：分析持续护理质量改进对门诊预检分诊的应用效果及准确率。方法：选取我院 2019 年 12 月 ~2020 年 12 月
接收的 120 例门诊患者，分为对照组和观察组，每组 60 人。对照组实施常规门诊护理，观察组实施持续护理质量改进，对比两组
患者的平均预检时间、分诊时间和就医总时长，以及漏诊、误诊次数和分诊总准确率。结果：观察组预检、分诊、就医时长均小
于对照，两组漏诊和误诊的次数无明显差异，但观察组总准确率为 96.67%，大于对照组的 86.67%（p 值＜ 0.05）。 结论：持续护
理质量改进可以缩短患者预检、分诊和就医总时长，提高门诊预检分诊的效率，还可以提高门诊预检分诊的准确率。
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前言

门诊是能够直接反映医院医疗管理水平的窗口科室，患者

对门诊质量的满意度更能够体现出医院的服务质量和意识 [1]。

随着时代发展，以往预检慢、分诊准确率低下、整体就医时间

长的服务模式早已不能满足患者的需求，想要提升门诊预检分

诊的效率和准确率，缩短患者整体就医时长，必须对常规门诊

护理工作进行持续的优化改进，从而提升门诊和医院的办事效

率。本次研究旨在分析持续护理质量改进对门诊预检分诊的应

用效果及准确率，研究主体为我院门诊接待的 120 例患者，具

体报告如下。

1 资料及方法

1.1 资料

选取我院 2019 年 12 月 ~2020 年 12 月接收的 120 例门诊患

者，用“奇偶数随机分组法”将 120 例患者分为 60 例一组。

对照组有男性患者 38 例，女性患者 22 例；年龄 20~78 岁，平

均年龄（49.72±3.63）周岁；其中有中学学历 27 例，专科以

上学历 15 例，其它 18 例；对照组有男性患者 33 例，女性患

者 27 例；年龄 21~77 岁，平均年龄（50.25±3.87）周岁；其

中有中学学历 24 例，专科以上学历 15 例，其它 21 例。

对比两组患者资料，p值＞ 0.05。

1.2 方法

对照组采用常规门诊预检分诊，主要包括解答疑问、协助

检查、有效指引等；

观察组实施持续护理质量改进，主要措施包括：（1）组建

质量改进团队。由高年资护士担任组长，制定系统化的培训机

制，按照考核成绩、组员预检分诊的技能水平分配门诊岗位；

（2）制定系统化的考核机制。明确每一名门诊护士的岗位职责，

制定合理健全的月考核机制，建立患者评价和打分机制，在每

周的会议上通报考核成绩，对成绩好的组员提出嘉奖；（3）

提升效率，及时接诊，快速分诊。患者来院时，应主动询问病

情和症状，做好第一手评估，再根据评估结果调整检查和就诊

顺序，根据检查结果尽快完成送医；此外，将部分检查区域合

并，建立特殊通道，设置醒目的预检和分诊流程标识，在人流

高峰时段设立分诊台，减少患者预检分诊时间；（4）改进质量。

制定监督和管理机制，在工作过程中加强对组员的监督和管理，

要求能及时处理突发事件和各项问题，工作结束后展开自我总

结和评价。定期召开讨论会议，商讨潜在问题和需要改进的内

容，尽量兼顾服务的科学性和有效性。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的平均预检时间、分诊时间和就医总时

长；（2）对比两组分诊漏诊和误诊次数，计算分诊总准确率。

1.4 统计学

文中计数（X2 检验）、计量（t 检验）资料用 SPSS20.0 软

件处理，P＜ 0.05 表示对比数据有很大差别。

2 结果

见表 1，观察组预检、分诊、就医时长均小于对照组，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1：两组预检、分诊、就医平均用时对比（ sx ± ）

组名 例数（n） 预检时间
（min）

分诊时间
（min）

就医总时长
（h）

对照组 60 2.14±0.56 5.73±0.81 2.86±0.64
观察组 60 1.07±0.24 2.39±0.66 1.32±0.51
T 值 - 13.6036 24.7611 14.5766
P 值 - 0.0001 0.0001 0.0001

见表 2，两组漏诊和误诊的次数无明显差异（P＞ 0.05），

观察组总准确率为 96.67%，大于对照组的 86.67%，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。

表 2：两组分诊准确率对比 [n（%）]

组名 例数（n） 漏诊 误诊 总准确率
对照组 60 6（10.00） 2（3.33） 52（86.67）
观察组 60 2（3.33） 0（0.00） 58（96.67）
X2 值 - 2.1429 2.0339 3.9273
P 值 - 0.1432 0.1538 0.0475

3 讨论

门诊工作的核心就是预检分诊，其工作的质量不仅决定了

医疗服务的质量，还影响到患者的满意度、治疗效果和治疗效

率 [2]。持续质量改进是美国 ATC 公司根据“群策群力法”发

展而来的管理和改进模式，是在全面质量管理基础上，更注

重过程管理、环节质量控制的一种质量管理理论 [3]，应用到

医疗领域中同样可以起到改进医疗服务质量的效果。特别是

在门诊护理工作中，通过有组织的培训、考核、管理和监督

机制，可以更高效地推动预检分诊护理的每一个环节，并持

续发现、提出和解决问题 [4]，从而起到提高门诊预检分诊的

质量和效率的作用。

本次研究数据显示，观察组预检、分诊、就诊时长均小于

对照组，说明持续护理质量改进可以缩短患者预检、分诊和就

医总时长，提高门诊预检分诊的效率。再对比准确率，两组漏

诊和误诊的次数无明显差异，但观察组总准确率为 96.67%，大

于对照组的 86.67%，进一步说明持续护理质量改进可以提高门

诊预检分诊的准确率，具有良好的应用价值。
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