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急诊护理人员预检分诊能力影响因素分析 

李新 

(珠海市中西医结合医院 急诊科 519000) 
 

摘要：目的：调查急诊护理人员预检分诊能力，分析影响护理人员分诊能力的相关影响因素。方法： 2021 年 6 月-2022 年 3 月选取我市三甲医院急

诊科 90 名护理人员为研究对象，采用问卷调查表和预检分诊决策量表调查其一般资料及预检分诊能力，单变量和多变量逻辑模型来识别影响预检分

诊能力相关因素。结果：90 名急诊预检分诊护理人员的 TDMI 得分范围为 118-202 分，评分得分为（151.29±19.42）分，各条目均处于“赞同”等

级，单因素分析显示，护理人员预检分诊决策能力与学历、职称、从事预检分诊工作的年限、是否获取急诊相关证书、急诊日均数量、是否接受专

门预检分诊相关培训、考核时间间隔、是否参与病情讨论等因素有关（P<0.05），而与患者年龄、性别、家庭情况、护理工作年限、急诊工作年限、

是否为专职预检分诊护理人员等因素无明显相关（P>0.05），Logistic 回归分析结果显示学历、职称、从事预检分诊工作的年限、急诊日均数量、是否

接受专门预检分诊相关培训、考核时间间隔、是否参与病情讨论均是影响护理人员预检分诊决策能力的影响因素。结论：我市三甲医院急诊分诊护

士预见分拣能力整体水平中等，可通过提升护理人员学历、职称，组织规范培训、病情讨论，加大考核力度等方式提高护理人员的分诊能力。 
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前言 
分诊是临床护理系统医院应急管理的一个组成部分，并被视为

评估紧急情况的指标。如果入院时，患者没有被准确分类并且没有
得到必要的临床护理，即使是三甲医院专家也可能无法在接下来的
几小时或几天内有效地帮助患者更好的稳定病情。医院的分诊过程
是不可预测且复杂的，分诊护士可能会遇到病情危急且变化迅速的
患者，显然，他们需要具备必要的专业能力，以快速评估患者病情，
准确判断临床护理重点，做出正确的临床决策以应对患者快速变化
的病情。缺乏预检分诊的专业能力会导致分诊护士作出错误的临床
分诊决策，导致分诊单元过度拥挤，既会引起患者不满及投诉，在
某些情况下，还会造成患者病情恶化，可见提高急诊护士分诊能力
至关重要[1]，但是，目前国内尚无统一的预检分诊标准和操作流程，
作为决定预检分诊是否正确的决策者，护理人员的预检分诊能力直
接影响整个急诊工作的医疗和护理质量，鉴于此，本研究选取我市
三甲医院急诊科 90 名护理人员为研究对象，调查其预检分诊能力
及其相关影响因素，以期为提高急诊护士预检分诊能力制定有效的
干预措施提供参考，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 6 月-2022 年 3 月选取我市三甲医院急诊科 90 名护理

人员为研究对象。纳入标准：（1）急诊科工作 3 年以上，从事急诊
科预检分诊工作 1 年以上；（2）具有护师及以上职称；（3）自愿参
与此次调查研究。排除标准：（1）调查期间因疾病、休假、出差等
原因未在岗的预检分诊护理人员；（2）近半年遭受严重影响身心健
康的疾病，或重大负性事件；（3）门导诊护理人员 

1.2 研究方法 
1.2.1 问卷调查 
此次调查问卷根据研究目，研究者的工作经验，并结合急诊科

专家意见设计完成，运用问卷星制作成电子问卷，并完成信效度检
验，由各急诊科护士长以微信、电子邮件等方式发送给各护理人员，
并告知此次调查相关流程、填表注意事项，填完后返回，剔除填表
内容不全、不真实的问卷，并对填报数据进行整理。此次设计的调
查问卷内容包括个人（性别、年龄、学历、家庭情况）和专业（职
称、护理工作年限、急诊工作年限、从事预检分诊工作的年限、是
否获取急诊相关证书、是否为专职预检分诊护理人员、急诊日均数
量、是否接受专门预检分诊相关培训、考核时间间隔、是否参与病

情讨论）两部分，此次调查共发放 90 份调查问卷，回收有效问卷
90 份，问卷回收率为 100%，有效率 100%。 

1.2.2 预检分诊决策量表（TDMI） 
该量表为欧竹君翻译的中文版预检分诊决策量表[2]，经过信效

度检验，总体的 Cronbach’s α系数为 0.962，内容效度为 0.881，
共包含认知行为、直觉、经验及技术信心、批判性思维四个维度 37
个条目，每个维度条目数分别为 8 条、7 条、11 条、11 条，每个条
目按照 1-6 分 6 等级评分，即非常赞同、比较赞同、赞同、不赞同、
比较不赞同、非常不赞同，评分范围为 37-222 分，总分越高表示
护理人员预检分诊能力越强。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件对数据进行处理，使用 KS 检验确定连续变

量（表示为` sx ± ）是否呈正态分布，符合正态分布采用 t 检验，
不符合采用秩和检验，计数资料表示为（n，%），组间差异使用χ
2 检验，使用单变量和多变量逻辑模型来识别影响预检分诊能力的
相关因素，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 急诊科护理人员预检分诊决策能力情况 
90 名急诊预检分诊护理人员的 TDMI 得分范围为 118-202 分，

评分得分为（151.29±19.42）分，各条目均处于“赞同”的等级，
见表 1。 

表 1 急诊科护理人员预检分诊决策能力总分及各维度得分（分，

sx ± ） 

维度 得分 条目均分 

认知行为 32.56±4.54 4.07±0.57 
经验及技术信心 28.44±3.88 4.06±0.55 

直觉 44.31±5.12 4.03±0.47 
评判性思维 45.98±5.56 4.18±0.51 

总分 151.29±15.42  

2.2 影响护理人员预检分诊决策能力的单因素分析 
经单因素分析显示，护理人员预检分诊决策能力与学历、职称、

从事预检分诊工作的年限、是否获取急诊相关证书、急诊日均数量、
是否接受专门预检分诊相关培训、考核时间间隔、是否参与病情讨
论等因素有关（P<0.05），而与患者年龄、性别、家庭情况、护理
工作年限、急诊工作年限、是否为专职预检分诊护理人员等因素无
明显相关（P>0.05），见表 2。 

表 2 影响护理人员预检分诊决策能力的单因素分析（n，%） 

项目 n TDMI 得分 t P 

≥35 岁 36 154.36±15.04 年龄 
<35 岁 54 148.14±15.63 

1.877 0.064 

男 18 152.22±11.98 性别 
女 72 150.36±18.86 

0.398 0.692 

本科及以上 53 158.42±13.45 学历 
大专及以下 37 144.16±14.67 

4.767 <0.001 
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已婚 67 150.05±15.18 家庭情况 

未婚 23 152.53±15.67 

0.671 0.504 

初级护师 58 142.94±14.51 职称 
主管护师及以上 32 159.64±16.22 

5.011 <0.001 

≥10 年 69 155.08±16.74 护理工作年限 
<10 年 21 147.50±17.12 

1.807 0.074 

≥5 年 60 155.32±17.15 急诊工作年限 
≥3 年且<5 年 30 147.26±17.64 

1.979 0.051 

≥3 年 58 157.96±16.92 从事预检分诊工作的年限 
≥1 年且<3 年 32 144.62±14.53 

3.758 <0.001 

是 71 158.30±16.23 是否获取急诊相关证书 
否 19 144.28±16.92 

3.315 0.001 

是 64 152.26±15.97 是否为专职预检分诊护理
人员 否 26 150.32±15.31 

0.528 0.599 

≥100 80 158.34±16.67 急诊日均接诊数（人） 
<100 10 144.24±16.88 

2.519 0.014 

≥3 81 160.75±17.01 考核时间间隔（月） 
<3 9 141.83±15.32 

3.913 0.002 

是 51 163.45±17.46 是否接受专门预检分诊相
关培训 否 39 139.13±14.33 

7.065 <0.001 

是 66 161.57±17.54 是否参与病情讨论 
否 24 141.01±15.09 

5.094 <0.001 

2.3 影响护理人员预检分诊决策能力的多因素分析 
经影响护理人员预检分诊决策能力的相关因素的单因素分析

有意义的作为自变量赋值，即学历（本科及以上=1，大专及以下=0）、
职称（主管护师及以上=1，初级护士=0）、从事预检分诊工作的年
限（≥3 年=1，≥1 年且<3 年=0）、是否获取急诊相关证书（是=1，
否=0）、急诊日均数量（≥100=1，<100=0）、是否接受专门预检分

诊相关培训（是=1，否=0）、考核时间间隔（≥3=0，<3=1）、是否
参与病情讨论（是=1，否=0），以预检分诊决策能力（≥151.29=1，
<151.29=0）作为因变量进行 Logistic 回归分析，筛选出独立的影响
因素，结果表明学历、职称、从事预检分诊工作的年限、急诊日均
数量、是否接受专门预检分诊相关培训、考核时间间隔、是否参与
病情讨论均是影响护理人员预检分诊决策能力的影响因素，见表 3。 

表 3 影响影响护理人员预检分诊决策能力的 Logistic 回归分析 

因素 β S.E. Wald P EXP（B） EXP（B）的 95%置信区间 

学历 5.073 1.160 28.202 <0.001 278.781 27.369-2839.71 
职称 1.483 0.574 9.932 <0.001 4.287 1.623-11.025 

从事预检分诊工作的年限 0.454 0.214 4.503 0.034 1.575 1.035-2.395 
是否获取急诊相关证书 0.126 0.095 1.763 0.184 1.134 0.942--1.367 

急诊日均数量 1.413 0.462 9.632 0.009 4.126 1.633-11.698 
是否接受专门预检分诊相关培训 0.984 0.425 5.906 0.012 2.685 1.194-5.822 

考核时间间隔 -0.202 0.072 7.928 0.005 0.817 0.710-0.940 
是否参与病情讨论 1.735 0.499 13.213 <0.001 8.897 2.254-14.410 

3 讨论 
在急诊科，决策是一个经常执行的过程，尤其是在分诊过程中，

护理人员需要根据护理优先级对患者进行分类，这一过程旨在实现
人力和物力资源的最佳分配。这仍然是一个主观选择的过程，因此
容易出错。临床决策中的错误可能会对患者安全造成严重后果。低
估患者病情的严重程度可能会导致急救和医疗延迟，从而降低护理
干预的质量。高估患者的病情会导致资源分配不足，从而导致急诊
科过度拥挤和工作负担过重。考虑到这一点，护士必须做出高度可
靠的决定，并限制错误的发生。本研究结果显示预检分诊护理人员
的 TDMI 得分范围为 118-202 分，评分得分为（151.29±19.42）分，
各条目均处于“赞同”的等级，这与多数研究一致[3,4]，提示本市三
甲医院急救护理人员的决策水平有待提高，专业能力是一个广义的
概念，可以根据环境、个人特征、情况和视角进行不同的定义。因
此，对分诊护士专业能力的评估不仅限于专业知识，还包括多个方
面，本研究通过单因素和多因素回归模型分析显示，学历、职称、
从事预检分诊工作的年限、急诊日均数量、是否接受专门预检分诊
相关培训、考核时间间隔、是否参与病情讨论均是影响护理人员预
检分诊决策能力的独立影响因素（P<0.05），其中学历是能力提升
的基础，而职称与学历、收入相关，职称晋级可以督促护理人员不
断提高专业能力，从事预检分诊工作的年限和急诊日均数量可以促
使护理人员在日常工作中不断积累工作经验，专业化的培训和病例

谈论可以开阔护理人员的视野，增强分诊技能，适当缩短考核间隔
时间能增强分诊护理人员的危机感和责任心，提升业务能力[5]，综
上所述，评估护士的专业能力对于确定需要改进的领域、确定教育
需求、确保提供最佳护理、确定教育计划的优势和劣势以及专业发
展至关重要，综合各种影响因素并予以改进可以为提高护理人员预
检分诊能力收集更全面的证据，从而提高护理质量。 
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