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急诊分诊信息管理系统的应用

陈远

定理医疗器材有限公司 甘肃定西 744300  

【摘要】对集急诊分诊、挂号、实时分诊质量监控三位一体的急诊分诊管理软件在急诊分诊中的应用效果的探讨。

通过分诊标准体系与信息技术相结合的软件设计，并在软件中融入实时监控患者的理念，开发了一套适合我国国情

的智能化急诊分诊标准信息系统（简称分诊信息系统）。基于该标准的分诊信息系统使用至 2013年底，共处理患者
信息 15余万条；使用前后，分诊准确率明显提高（P＜ 0.001）、评估分诊所需时间明显缩短（P＜ 0.001）；分诊
信息报表及图形规范美观且便于查询。分诊信息系统的设计与应用，实现了急诊分诊信息化和智能化，提高了急诊

分诊工作的质量，保证了急诊患者的生命安全。
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引言
急诊分诊（triage）是根据疾病的严重程度、治疗

的优先原则，合理地利用急诊资源对患者进行快速分

类，以确定治疗或进一步处理的优先次序过程，其内容

包括病情分诊和学科分诊。急诊分诊是急救医疗服务体

系中的首要环节，是急诊护理工作中一项重要的专业技

术，是抢救危急患者的关键，分诊质量直接关系到患者

救治效果和对医院的满意度。目前，国内分诊多停留在

医生和护士的主观判断上，即使有些医疗机构存在急诊

分诊标准，但实际操作性不强，也没有成熟的计算机应

用程序来辅助急诊分诊过程。因此，我院急诊科根据国

家卫生部《急诊病人病情分级指导原则》，以中国台湾

急诊检伤与急迫度分级量表（Taiwan Triage And Acuity 

Scale，TTAS）为基础，研究制订了四级急诊分诊标准，

为了提高可操作性，辅以信息化技术，研发了以该标准

为核心的急诊分诊信息系统，临床应用效果较好。

一、资料与方法

（一）制订急诊分诊标准体系

2012 年我院急诊科成功申报了南京市卫生局课题一

项，确立了四级急诊分诊标准：

1. 根据国家卫生部《急诊病人病情分级指导原则》

将急诊患者病情分为四级的要求，以 TTAS 五级分诊标

准中的原始量表为基础，结合我院院情制订四级急诊分

诊标准的初稿。研究团队用初稿在本院急诊科试行分诊

3 个月，根据实际操作中遇到的问题结合工作经验对初

稿进行修改，形成急诊分诊标准第 2 稿。

2. 运用专家咨询法

邀请省、市急诊医学及护理专家进行审核并提出修

改意见，最后定稿为符合我国国情及我院院情的四级急

诊分诊标准，再次试行后证实该量表具有可信度和有效

度。

3. 对所有分诊护士进行培训

进行急诊分诊标准的培训、模拟演练与考核，确保

评估分诊的准确性和及时性。结合临床实践并结合实际

工作的特点，进行修订及持续改进。

（二）系统设计

为了便于操作，我院急诊科以急诊分诊标准为核心

内容，研发了急诊分诊信息系统，实现分诊标准与信息

化技术相结合，提高分诊时效性。本系统所依托的计算

机信息化技术特点是采用方正公司的 3 层物理结构模型，

具备强大的二次开发功能，可根据临床需要添加模块，

如已添加的格拉斯哥昏迷评分、疼痛评分、创伤评分等。

为防意外，采用数据容灾系统，有系统备份、年度备份、

月备份、日备份和即时备份，以确保数据库的安全。

（三）系统功能

该软件共包括 3 个模块：

1. 急诊分诊模块

标准化、智能化分诊急诊分诊信息系统以分诊标准

为基础，将该标准中每一个子量表融入信息系统，系统

界面上的每一条主诉及主诉判定依据均对应急诊分诊标

准中的病情级别，分诊信息系统根据分诊护士选取的主

诉及主诉判定依据，自动完成就诊患者的病情分级。

2. 挂号模块

通过刷取市民卡，系统自动录入并保存患者就诊编
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号、登记日期、就诊时间、登记人工号以及患者的个人

信息。此外，系统自动将所有急诊患者的资料根据时

间顺序汇总成表并统一保存于南京市卫生局建立的数据

库，为全市人民提供实用共享的医疗卫生信息服务。

3. 急诊分诊质量实时监控模块

（1）模块自动搜索、辨识、分类汇总退号、1h 内

挂号超过 2 次、急腹症三个条目的源数据；

（2）护士长或质控护士按时间查询源数据，进行

分诊准确性追溯性筛查；

（3）登录电子病历，将护士的分诊诊断与医生诊

断进行比对、判断；

（4）将数据导引至 Excel 表，计算分诊准确率并开

展分析、讨论以及改进。

二、管理系统使用效果
应用急诊分诊管理软件前，急诊分诊流程分诊护士

依据患者主诉或家属代主诉并结合简要的病史和体格检

查判定就诊科室和诊治区域，对于危重急诊患者直接护

送至复苏室或抢救室实行“先抢救，后挂号、收费”的

原则；对于一般急诊患者书写纸质挂号单→患者或家属

持挂号单到收费处缴费挂号→护士指引至诊间就诊。我

们分别在 2013 年 10—12 月和 2014 年 1—3 月，调查了

急诊分诊管理软件使用前后接诊的急诊患者各 200 例，

比较软件使用前后患者分诊与挂号时间、分诊准确率及

患者与家属满意度，见表 1、2。应用急诊分诊管理软件，

提高了工作效率和分诊准确率，使患者得到了及时有效

的救治，保障了患者的安全，提高了患者与家属的满意

度。

三、讨论

（一）规范分诊流程 , 统一分诊标准，提高护士工作效率

目前，我国大多数医院实行“无限制急诊”，造成

病人候诊时间延长。有研究显示，真正的急诊患者仅占

20% ～ 30%。临床常用的分诊方式为首诊医师及护士根

据患者的主诉临床症状及体征，结合临床工作经验对患

者给予分诊。在这个过程中护士容易受专业水平、临床

经验、评估工具掌握程度等因素的影响。我院的分诊信

息系统以国际 MTS 为基础，结合文献检索组织资深专家

研究、探讨，具有客观、量化、综合的一套分诊评价系

统。分诊信息系统根据护士输人的相关数据综合判断，

快速分类，摒弃了传统分诊的主观性和盲目性。避免护

士分诊的不同性或由经验分诊导致的差异 , 帮助护士筛

选 20% ～ 30% 的急诊患者并给予措施，达到合理分配

医疗资源及医疗空间的目的。

（二）急诊分诊信息系统有利于加强急诊护理管理，保

证急诊护理安全

在急诊科拥挤现象日渐加剧的情况下，该系统发挥

了及时的动态信息反馈和强大的数据统计分析功能，为

管理层进行科学决策提供了有效依据。如据 2013 年就

诊人数数据分析显示：1 月、8 月、12 月为就诊高峰月份，

每日 16：00 ～ 22：00 为就诊高峰时段，便于指导临床，

在相应月份及时段，合理安排人力物力资源；如据 2013

年疾病病种数据分析显示：全年排名前 10 位的依次为：

脑出血、消化道出血、胸痛待查、胸闷待查、蛛网膜下

腔出血、心梗、主动脉夹层、昏迷待查、肺部感染、意

识改变待查，每月排名前 3 位依次为：脑出血、消化道

出血、胸痛待查，便于护理管理者根据疾病谱，做好专

科护理培训，保证患者安全。此外，在 2013 年我院人

感染 H7N9 禽流感救治工作中通过分诊信息系统提供了

更高层次的数据分析功能，为 H7N9 救治工作中的决策

和科研提供支持和依据。

急诊分诊可以判断哪些患者需要立即被救治，以保

证患者安全；同时，分诊时还要防止分检不足或过度分

检，以避免急诊资源的浪费。随着急诊分诊信息系统的

应用、急诊分诊标准的建立及急诊分诊流程的完善，有

利于分诊护士提供高效专业的分诊工作，在合理分流急

诊患者、降低患者候诊期间的安全隐患、提高急诊科医

疗护理质量等方面均起到重要作用，有效保证了急诊患

者安全。

（三）急诊分诊管理软件有待改进之处

快而准的急诊分诊是救治患者成功的关键的第一

步，管理者对分诊过程质量的监控是分诊准确性的根本

保障。我科设计并应用急诊分诊管理软件 , 构建了从急

诊分诊的规范化、量化的评估和挂号一体化的落实以及

实时质量监控等功能，形成了标准化的急诊分诊体系，

有利于科学合理地分配医疗资源和医疗空间，为管理层

科学决策和科学研究提供了有效数据。

（四）动态监控杜绝漏诊，有效交流确保患者安全

现代分诊强调再次评估的概念，即初次分诊完成后 ,

在一定时间内或患者出现症状改变后要重新对其进行评

估、分类。一览表中 , 序号黄色提醒护士分诊，杜绝漏

诊。序号红色中带闹铃提醒护士再次评估、分类。一览

表以不同颜色的序号帮助护士在预检台监控患者就诊全

过程 , 有效识别诊间“潜在危重 " 患者，降低诊间纠纷

和不良事件的发生。护士可以随时修改、补录评估单项

目 , 操作流程方便有效。对再次就诊者 , 可查看既往分

诊记录 , 辅助评估。医生在诊间可查看评估单内容 , 接

班护士根据分诊信息系统提供的信息 , 可为患者提供同

质化、持续的优质护理。
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结论
随着医院信息化时代的来临，急诊科也逐步普及电

子信息系统，但是目前国内急诊分诊仍以手工记录为主，

影响急诊的质量和效率。我科急诊分诊信息系统的设计

和运用，实现了急诊分诊的信息化和智能化，提高了急

诊分诊工作的质量，保证了急诊患者的生命安全。本急

诊分诊管理软件在提升工作效率、患者满意度、分诊准

确率方面达到了比较理想的效果，但是由于急诊分诊管

理软件界面与医生的诊疗界面信息共享还不全面，医生

诊断未能自动共享到分诊界面，分诊护士不能及时、直

观获知自己的分诊结果，另外本软件信息输入为文本格

式，在进行数据汇总时还需导入 Excel 表进行趋势图分

析，有待于进一步的完善与改进。
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