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医护一体化管理在发热门诊的应用效果 

蒙少容 

（广西贵港市人民医院   537100） 
 

[摘要]目的 探讨医护一体化管理在发热门诊的应用效果。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 6 月在我院发热门诊就诊的 110 例发热患者为研究对象，并

使用随机数字表随机分成了研究组（n=55）与对照组（n=55），对照组使用常规的方法进行管理，研究组采用医护一体化管理模式进行管理。对两

组医生和护士对传染病上报流程的知晓率、患者体温登记缺漏、流行病学史调查缺漏、挂号信息错误、患者的满意度进行比较。结果 研究组医生

和护士对传染病上报流程的知晓率、患者体温登记缺漏、流行病学史调查缺漏、挂号信息错误率均低于对照组（P<0.05）、患者的满意度均高于对

照组（P<0.05），差异具有统计学的意义。结论：在发热门诊护士工作中运用医护一体化管理方式，有效提高医护对传染病上报的知晓率、患者的

核酸检测率和满意度同时降低患者体温登记缺漏、流行病学史调查缺漏、挂号信息错误发生率。 
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引言 

发热门诊是 2002 年“非典肺炎”疫情后发展起来的由当地卫

生部指示启动的预防、预警机构之一，主要任务是负责发热患者

或疑似传染病患者的诊治和排查工作，做到传染性疾病的“早发

现、早诊断、早治疗”[1]。发热门诊是医院传染病防控和救治的特

殊的窗口部门，新冠疫情以来，发热门诊的重要性逐步显现，国

家部门高度重视。我院是一所地方性三级甲等综合性医院，每日发

热门诊就诊人次为 300-400，高峰期可达 700-1200 余人，患者病情

复杂，流动性大，对发热门诊的运行和管理提出了严峻的挑战。医

护一体化管理是指医生和护士在平等自主、相互尊重和信任且在

一定专业知识和能力的前提下，通过开放的沟通和协调，共同决

策，分担责任，为患者提供医疗服务的过程。[2]医护一体化已被广

泛引用在医疗领域多方面并取得良好的效果[3]，本文将医护一体化

管理应运用于发热门诊的管理中，取得良好的效果，现报道如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2022 年 6 月在我院发热门诊就诊的 110 例发

热患者为研究对象，并使用随机数字表随机分成了研究组（n=55）

与对照组（n=55）。纳入标准：（1）病情较稳定，能配合研究；

（2）无需住院治疗；（3）知情同意，自愿参与，签署知情同意书。

排除标准：（1）智力障碍或存在精神障碍等；（2）经肺部 CT 检测、

核酸检测等可疑或诊断的 COVID-19 病例；（3）不符合纳入标准

者。两组患者在性别、年龄、诊断方面比较，P＞0.05，差异无统计

学意义。（见表 1） 

表 1 两组患者一般资料比较 

性别 年龄 诊断类型[例（%）] 
组别 例数 

男 女 [( sx ± )岁] 发热 腹泻 肺炎 流感 

对照组 55 28 27 43.33±14.32 31（56.36） 10（18.18） 8（14.55） 32（58.18） 

研究组 55 34 21 44.45±14.13 
29（52.72） 9（16.36） 10（18.18） 34 

（61.81） 

X2 - 7.36 

P - 
 

0.051 

 

注： 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

按发热门诊的常规诊疗流程对患者进行诊疗。护士的工作内

容包括患者体温测量、流行病学史问询、患者的分流、候诊患者

的秩序维持、新冠肺炎疫情防控相关知识宣教、指导患者做核酸

检查等。医生的工作内容包括看诊患者，告知患者疾病处理方

法，给患者开立医嘱。医生和护士分开管理，互不干扰，医生和

护士的上班时间不一致，护士上班时间为“APN”模式，医生的

上班模式为“上下小大” [4]。 

1.2.2 研究组 

（1）成立医护一体化管理小组 

成立医护一体化管理小组，建立科主任、护士长-组长-组员

的三级管理体系，科室、主任负责全局统筹，包括制度、人力资

源调配、岗位设置、突发应急事件处理等；组长分别从医生、护

士中选取一名临床经验丰富，具有 10 年以上工作经历，有责任

心，业务能力强的来担任，通过竞聘选取，保证公平公正，便于

管理。组长主要的工作职责是在科主任、护士长领导下，对组员

各项医疗护理工作存在的问题进行监督和持续改进。 

（2）医护一体上岗前培训 

每月对该月上岗的医生护士进行统一的上岗前培训，包括发

热门诊的各项制度、发热门诊的设置规范、发热门诊工作人员的

岗位职责、消毒隔离规范、发热门诊患者的就诊流程、传染病或

疑似传染病报告制度、发热门诊患者的挂号流程、发热门诊预检

分诊工作制度等，使医护人员在培训内容上同质化，利于工作中

的合作。 

（2）医护一体同频排班制上岗 

传统医生、护士的排班常常是分开的，由医生护士各自管

理，往往存在上班时间错开的问题，不利于问题的解决。如当班

护士对医生的医嘱产生疑问时，开立该医嘱的医生却已经下班，

这时再联系医生解决就比较麻烦。医护一体化管理小组对医生护

士的上班时间进行同步管理，通过投票表决，一致通过的排班模

式是“N-A-P-休”，其中“N”代表大夜班，上班时间为 00：

00-8:00，“A”代表白天班，上班时间为“8:00-16:00”，“P”

代表小夜班，上班时间为 16:00-00:00。医护同频上班，能起到协

同工作、相互监督的作用。 

（3）医护一体交班 

制定医护一体化交接班制度，并制作医护一体化交接班登记

本。每天晨会交班，对当日就诊总人次、特殊病例数进行报告，

对当日发热门诊患者体温登记缺漏、流行病学史调查登记缺漏、

挂号错误、发热门诊患者核酸检测率等情况进行汇报，由当班人

员整改后方能下班，因特殊原因未能按时处理，可汇报组长或下

一班人员处理。 
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（4）医护一体协同质量改进 

发热门诊政策性强，工作流程多，繁琐，患者流动性大，容

易出现缺漏。对于发热门诊患者体温登记缺漏、流行病学史调查

登记缺漏、挂号错误、发热门诊患者核酸检测率等常见的护理问

题进行原因分析，并制作处相应的查检清单，医护人员工作时对

照清单内容逐项对照，可以有效避免错漏。 

1.3 观察指标 

医生和护士对传染病上报流程的知晓率、患者体温登记缺漏

率、流行病学史调查缺漏率、挂号信息错误率、患者对医护的满

意度。 

1.4 统计方法 

利用 SPSS21.0 等统计应用软件可以对计量资料加以分类，对

于符合正态分布的计量资料采用（ x
一

±s）代替，通过 t 验证；计数

资料用[n（%）]代表，进行χ2 检验。P<0.05 的差异具有重要统计

意义。 

2 结果 

2.1 研究组医生和护士对传染病上报流程的知晓率、患者体温

登记缺漏率、流行病学史调查缺漏、挂号信息错误率均低于对照组

（P<0.05），具体见表 2。 

表 2 两组医生和护士各数据比对 [n（%）] 

组别例数              名称实际统计人数偏差人数 

研究组 55 传染病上报流程的知晓程度 53（96.36）2（3.64） 

患者体温登记缺漏 55（100.00）0（0.00） 

流行病学史调查缺漏 50（90.91）5（9.09） 

挂号信息错误 55（100.00）0（0.00） 

对照组 55 传染病上报流程的知晓程度 49（89.09）6（10.01） 

患者体温登记缺漏 50（90.91）5（9.09） 

流行病学史调查缺漏 45（81.82）10（18.18） 

挂号信息错误 53（96.36）2（3.64） 

2.2 二组病人护士满意比较，研究组病人的护士总满意优于对照组病人的护士总满意度。组内护理满意度对比，差异更具备统计学价

值（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者护理满意度对比 [n（%）] 

组别例数 很满意一般不满意 总满意度 

研究组 55   39（70.91）  14（25.45）  2（3.64）53（96.36） 

对照组 55   21（38.18）  25（45.45）  9（16.36） 46（83.64） 

X2  8.421 

P                                                  0.004 

3 讨论 

（1）医护一体化化管理有效提高了医护对传染病上报流程的

知晓率 

发热门诊是医院预检和分诊传染病第一道重要的关口，医护人

员对传染病的分类、报告时限的掌握非常重要。通过对医护进行传

染病知识的培训和传染病上报流程的应急演练，使医护有限掌握了

常见传染病的报告方法[6]。 

（2）医护一体化管理有效降低了挂号过程中患者体温登记、

流行病学调查史登记、挂号信息错误的发生率 

由于发热门诊每日患者多，预检分诊处挂号的压力巨大，环境

嘈杂、患者不配合告知信息或登记，护士在挂号分诊中常出现体温、

流行病学调查登记、患者信息缺漏或错误的现象，通过医护一体化

管理，医生在询问流行病学史，护士协助挂号，双人对患者信息进

行查对，并且患者较信赖医生，会主动向医生告知情况，或者有个

别患者不配合护士问询，但在医生的帮助下，患者的配合度升高。 

（3）医护一体化管理有效提高患者的满意度 

通过一体化管理，对发热门诊各方面的管理包括患者挂号流程

简化、患者就诊环境、患者缴费、核酸采集等进行了医护群策群力

合力解决，改善了就诊流程存在的问题，使得患者的就医体检得到

明显的改善，患者对发热门诊的满意度提高[7-10]。 

综上所述，在发热门诊护士工作中运用医护一体化管理方

式，有效促进医护人员理论知识、经验积累和掌握疾病的观察要

点，医护协同发力为患者提供全程、连续、优质的医疗和护理服

务，大大提高了发热门诊的医疗水平和患者的满意度和保障患者

的安全，同时医护一体化管理，能有效提高科室的凝聚力，医护

人员的紧密配合和密切交流形成了团结和谐的科室氛围，医护一

体化管理应用在发热门诊管理对医、护、患三个群体进行有效管

理，也有效医院整体管理水平的提升。 
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